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La gravedad del conflicto que asola a la antigua Yugoslavia, y en particular a 
la República de Bosnla-Herzegovina, no debe inducir al lector a pensar que 
la ayuda humanitaria se centra tan sólo -ni exclusiva ni mayoritariamente- en 
dicho territorio. Es cierto que la experiencia humanitaria en los Balcanes, en 
los últimos años, y en particular a lo largo de 1993, ha adquirido un 
volumen Impresionante y, al mismo tiempo, ha puesto de relieve las 
contradicciones y limitaciones de lo humanitario. 
En efecto, la documentación que viene a continuación muestra la 
diversidad y complejidad de todo aquello que bajo la etiqueta de "ayuda 
humanltana" sucede actualmente a lo largo y ancho del mundo. 
La pnmera reflexión parte de una simple constatación empírica: parece, a 
simple vista, que nunca el planeta necesitó tanta ayuda humanitaria de 
tanta vanedad, en tantos conflictos simultáneos o en tantas situaciones en 
que dicha ayuda es no sólo "necesana", genéricamente hablando, sino que 
muchas veces señala para decenas de miles de seres humanos la línea que 
separa la vida de la muerte. 
En segundo lugar, la documentación adjunta se centra sólo -a título de mues-
tra representatlva- en tres organizaciones, que pueden ser consideradas 
metafóricamente como la "punta del iceberg" de la acción humanitaria. En 
efecto, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados 
(ACNUR), el Comité Internacional de la Cruz Roja (ClCR) y Médicos Sin 
Fronteras (MSF) señalan los tres vértices de una galaxia en expansión. Desde 
el veterano ClCR, Cruz Roja para la mayoría, apóstol de la ortodoxia en la 
neutralidad política más estricta, hasta la cada vez más tecnificada, profesio-
nalizada y, por qué no decirlo, burocratlzada administración del ACNUR, 
pasando por los innovadores Médicos Sin Fronteras (con sus variantes de 
todo tipO: Farmaceúticos sin Fronteras, Médicos del Mundo, Ayuda Médica 
Internacional, ete.), todos están cada vez más presentes en más lugares. 
Lo cual nos lleva a una tercera reflexión, que tiene dos variantes: ¿cuánto 
cuesta y qUién paga el coste creciente de la acción humanitaria? En este 
sentido, es eVidente que la responsabilidad de los países más ricos es 
Ineludible, aunque ello conlleve Inevitablemente la intención de éstos de 
pesar más en las decIsiones e, incluso, de Imponer sus propias prioridades. 
Pero también es evidente el peso creciente de fondos privados. de 
donaciones y del Impulso espontáneo de nuestras opiniones públicas. 
sacudidas por el peso de las imágenes que preferirían no ver. 
Y, por último. ¿puede lo humanitario ser una política de sustitución por 
parte de los gobiernos que juegan un papel relevante en la comunidad 
internacional? Éste es el aspecto más delicado de la ayuda humanitaria. 
puesto que puede llevar a un extraño dilema. Si no ha de ser un sucedáneo 
de la aCCIón política. SI se está convirtiendo en una coartada. ¿sería mejor no 
hacer nada. no dejarse manipular? Responder afirmativamente a esta última 
pregunta es algo que. hoy por hoy. resulta moralmente inaceptable. 
Pere Vilanova 
Ayuda humantaria: Principales operaciones del 
ACNUR, MSF y el CICR durante 1993 
Entre las principales organizaciones internacionales de ayuda 
humanitaria encontramos el Alto Comisionado de las 
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). la 
organización Méd icos Sin Fronteras (MSF) y el Comité 
Internacional de la Cruz Roja (ClCR). 
ACNUR 
El ACNUR, creado el I de enero de 1951 por la Asamblea 
General de la ONU, tiene dos funciones principales: proteger 
a los refugiados y buscar soluciones duraderas a sus 
problemas. Además. ha ido asumiendo un nuevo papel: 
ayudar y proteger a las personas desplazadas internamente, a 
menudo en situaciones de conflicto étnico. También 
proporciona alimentos, agua, alojamiento y aSistencia médica. 
Se ocupa de casi 19 millones de refugiados (5.130.515 en 
África, 1.092.931 en Asia y Oceanía, 4.407.461 en Europa, 
1.926.763 en las Américas y 6.441.107 en el Suroeste de 
ASia, el Norte de África y Oriente Medio). Otros 25 
millones de personas aproximadamente se encuentran 
desplazadas dentro de sus propios países. 
La plantilla de funcionarios del ACNUR, en la sede de 
Ginebra y en las oficinas Internacionales y locales, asciende a 
2.878 personas. Esta cifra excluye a la plantilla a corto plazo 
y a los asesores. 
Del discurso de la Sra. Sadako Ogata, Alta Comisionada de 
las Naciones Unidas para los Refugiados, en la Conferencia 
Internacional para la Protección de las Víctimas de la Guerra 
(Ginebra, 3 I de agosto de 1993): 
( ... ) la guerra también se ha convertido en el entorno en el 
que el ACNUR ha tenido que proporcionar protección y 
aSistencia a los refugiados y personas desplazadas ( ... ) El 
Comité Internacional de la Cruz Roja (ClCR) protege a las 
víctimas de los conflictos. El ACNUR protege a los 
refugiados y, cada vez más, a personas desplazadas dentro 
de su propio terriorio ( .. .) Antes de poder desarrollar la ley 
humanitana internacional. debemos exigir un escrupuloso 
respeto de los pnncipios e instrumentos ya existentes, e la 
Convención de Ginebra y sus protocolos adicionales ( ... ) En 
tiempos recientes la inobservancia de estos principios 
básicos (por parte de las partes en conflicto) lamenta-
blemente se da con mucha frecuencia ( ... ) encontramos cada 
vez más difícil de aceptar que la aSistencia humanitaria hoy 
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en día requiera protección armada ( ... ) los esfuerzos 
humanitarios no deben contribuir a retrasar, o incluso 
reemplazar, la negociación política. no deben ser utilizados 
como instrumento para corregir objetivos militares o 
políticos. Sin embargo. las instituciones humanitarias son 
manipuladas y chantajeadas cada vez más ( ... ) Es esencial que 
la naturaleza independiente, apolítica e imparcial de la acción 
humanitaria sea contundente mente reafirmada, preservada y 
concebida como tal para así ser respetada para todos ( ... ). 
Presupuesto del ACNUR en 1993 (incluidos los programas 
Generales y Especiales): 1.270 millones de dólares. 
MSF 
MSF es una organización humanitaria internacional, privada y 
sin ánimo de lucro, cuyo objetivo consiste en aportar ayuda 
médica a las poblaciones en situaciones críticas, sin ninguna 
discriminación. 
La asociación fue creada en 197 1, en Francia, por un grupo 
de médicos que se propusieron fundar una organización 
independiente de todo grupo de presión, una ONG, que 
acudiera en ayuda de las poblaciones víctimas de situaciones 
de violencia y de catástrofes. 
Actualmente MSF está compuesta por seis secciones 
internacionales independientes entre sí, localizadas en 
Bélgica, Francia, Holanda, Luxemburgo, Suiza y España. Tiene 
también oficinas de representación en 12 países (Alemania, 
Australia, Canadá, Dinamarca, EEUU, Reino Unido, Grecia, 
Hong Kong, Italia, Japón, Suecia y Suiza) y una secretaría 
internacional en Bruselas. 
MSF trabaja en cuatro grandes campos de acción: 
l. Programas de asistenCia técnica, que persiguen establecer, 
o restablecer, unas estructuras de salud que tengan una 
continuidad en el tiempo. 
2. Campos de refugiados, en colaboración con el ACNUR. 
3. Situaciones de conflicto, en los llamados puntos calientes 
de la Tierra. 
4. Programas de urgencia en caso de catástrofes naturales. 
En 1993, más de 2.000 Médicos Sin Fronteras de 45 
naccionalidades intervienen en 65 países del mundo. 
C IC R 
En 1863 un grupo de cinco ginebrinos, encabezados por 
Henry Dunant, fundó en Ginebra el "Comité Internacional de 
Socorro a los Heridos", que posteriormente se convirtió en 
el Comité Internacional de la Cruz Roja (ClCR). Ésta es una 
institución privada, independiente y suiza, regida por el 
Código Civil suizo; es internacional por su ámbito de acción, 
es independiente de todo gobierno, y los dirigentes del ClCR 
son de nacionalidad suiza. 
El cometido del ClCR se fundamenta en la Convención de 
Ginebra de 1949 y en sus dos protocolos adicionales de 
1977. Se dedica a promover el desarrollo del derecho 
internacional humanitario, adaptándolo a la evolución de los 
conflictos. Pero el ClCR también es agente de aplicación de 
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ese derecho y tiene por cometido prestar protección y 
asistencia a las víctimas de los conflictos; así. actúa en favor 
de las víctimas de la guerra: prisioneros de guerra. 
internados civiles. heridos. enfermos. personas desplazadas o 
que viven bajo una ocupación. 
El ClCR mantiene una presencia permanente en 64 países 
de África, de América Latina, de Asia y del Pacífico, de 
Europa, de Oriente Medio y de África del Norte. 
La financiación de la organización viene por cuatro vías: las 
contribuciones de los Estados Partes en la Convención de 
Ginebra, así como de la UE. las contribuciones de las 
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna 
Roja, las contribuciones privadas y los donativos y legados 
diversos. Las contribuciones de los gobiernos y de las 
Sociedades Nacionales son voluntarias. 
ÁFRICA 
Libcria 
Si tu ac ión 
El 25 de JuliO se (¡rma un acuerdo de paz en Cotonou. capital 
de Benín. entre las d,suntas (aCCIones que luchan en la guerra 
Civil de Liberia. Se abre un período mestable de tranSICión. 
El país se encuentra con todas sus in(raestucturas destrUidas. 
CasI la totalidad de la poblaCión estó desplazada y depende 
de la ayuda human/tana. El personal que dlstnbuye esta ayuda 
no puede acceder a las óreas (uera de la COPita/' Monrovia. 
hasta (¡nales de año. 
PoblaCión re(uglOda: 673.000 (localizada en GUinea. Có¡e 
d'lvoire, Ghana, Sierra Leona y Nigena). 
En el condado de Lo(a. al norte. I 75.000 re(uglados de Sierra 
Leona y desplazados libenanos se encuentran en un estado de 
malnUtrlClÓn muy críuco. 
ACNUR : Repa t r iación vo luntaria y rehabi litación 
(Agosto) Desde Amsterdam llega un aVión con 2 camiones 
de 10 toneladas. de alimentos. material y personal para 
reparar algunas infraestructuras. Se preparan 2 vuelos más. 
En barco llegan a Monrovia un equipo sanitario. diez tiendas 
de campaña, 800 rollos de cubiertas de plástiCO de abrigo, 
50.000 esteras para dormir y 50 bidones de agua. 
En Vahun, en el condado de Lofa, el ACNUR construye una 
oficina para coordinar la ayuda. 
(Septiembre) Entrega de víveres por paracaídas (de 40 a 48 
toneladas diarias) en Vahun. Se espera poder hacer lo 
mismo en otras zonas. 
(Octubre) Siguiendo el acuerdo de paz, se ha preparado un 
plan para repatriar a los refugiados. Se espera que entre el 
40 y 50% de éstos vuelvan espontáneamente, aunque 
necesitarán ayuda. El ACNUR facilitará transporte a los 
grupos vulnerables. A los repatriados se les entregará 
comida para un año, semillas. herramientas agl"Ícolas y 
material de construcción. 
S EGUIM IENTO DE LAS A CTUACIONES DE ACNUR, CICR, y MSF 
Presupuesto para el programa de repatriación voluntaria de 
los refugiados y la ejecución de algunos proyectos de 
rehabilitación: 82,6 mil lones de dólares (21.35 millones para 
1993 y 61,25 millones para 1994). 
MSF: A yuda de emer gencia 
En seis localidades de Liberia, lleva a cabo distintos 
programas de ayuda de emergencia, básicamente médicos y 
de nutrición, para los desplazados, los refugiados de Sierra 
Leona y la población local. Algunos proyectos consisten en 
supervisar clínicas móviles y ofrecer apoyo médico a los 
centros de alimentación. 
En Monrovia se ofrece apoyo a cuatro hospitales y varias 
clínicas. En esta ciudad los programas para los desplazados 
incluyen: el establecimiento de clínicas móviles provisionales, 
refugio y sistemas de suministro de agua y sanidad. También 
se provee asistencia técnica al Servicio Nacional de 
Médicamentos, que coordina la distribución de medicinas. 
En el condado de Lofa, MSF se encarga de la sanidad y 
supervisa tres centros de alimentación y, en el condado de 
Nimba, trabaja con el equipo del hospital de Kolahun y lleva 
un centro de suministros médicos junto con UNICEF. 
Personal: 20 expertos 
Financiación: MSF, ACNUR, UNICEF, UE, y los gobiernos de 
Alemania y Bélgica. 
C IC R: Visitas a detenidos y ayuda alimenticia 
(Febrero) Entre los días 12 y 25 un grupo de delegados del 
ClCR efectúa una serie de visitas a diez detenidos por el 
Movimiento de Liberación Unido por la Democracia 
(ULlMO) en la prisión militar de Tubmanburg, a 60 km al 
norte de Monrovia. El CICR entrega material de auxilio a los 
detenidos (cubiertas de abrigo, vajillas, utensilios diversos, 
detergente, jabón y escobas). 
(Julio) Dos delegados del ClCR evalúan la dramática 
situación de mal nutrición que vive la región de Salala, en el 
centro de Liberia. Hasta un 20% de la población local y 
desplazada sufre el kwashiorkor, que consiste en una 
de~ciencia grave de proteinas. 
La Cruz Roja de Liberia dispone de varias clínicas, apoyadas 
por el ClCR, en Gbarnga, Salala y Totota, cuyo personal, 
que atiende diariamente a unos 50 o 60 pacientes, detecta 
cada semana centenares de casos de kwashiorkor, anemia 
y anorexia. 
(Noviembre) El dia I I se reanudan los convoyes de 
alimentos del ClCR dentro de las zonas rurales, después de 
la suspensión de los mismos desde finales del año pasado. El 
equipo del ClCR en Gbarnga calcula que en los 18 puntos 
de distribución de esta zona hay más de 40.000 
beneficiarios. Estos convoyes se llevan a cabo con la 
colaboración de la Cruz Roja de Liberia y una ONG local. 
Togo 
Situación 
El 25 de enero estallo con violencia uno crisis en lo capital, Lomé, 
cuando los soldados obren fuego sobre unos manifestantes o favor 
de la democracia. El con~icto se va extendiendo por todo el país. 
En febrero más de 230.000 refugiados togoleses se encuentran 
en Benín y Ghana. Lo mayoría viven con amigos y familiares 
de estos países -sólo hoy un campo de refugiados en Ghana-, 
pero el número crece y su situación se deteriora rápidamente. 
A CNUR: Asistencia a los refugiados 
(Febrero) El ACNUR ofrece ayuda de emergencia a los refu-
giados que viven con sus familiares o amigos en Benín y Ghana. 
El gobierno de Ghana ofrece al ACNUR un complejo de 
enseñanza secundaria en Klikor, a 15 km de la frontera con 
Toga, para acoger a unos 6.000 refugiados. 
Uunio) El número de habitantes de los pueblos de Ghana pró-
ximos a la frontera con Toga se ha triplicado en pocas sema-
nas. La población pide al ACNUR que abra campos de refugiados. 
Más y más refugiados están llegando al hostal-refugio que el 
ACNUR tiene en Cotonou, en Benín. La situación es extrema. 
Presupuesto para el programa de asistencia a los refugiados 
togoleses de Benín y Ghana: 10 millones de dólares. En 
junio sólo se había recibido una cuarta parte de este 
presupuesto. El mismo mes el ACNUR hace una llamada 
desesperada para conseguir fondos y poder construir 
campos de refugiados y comprar tiendas de campaña y 
cubiertas de plástico de abrigo. 
MSF: A sistencia a los refugiados 
A mediados de abril, empieza una operación en Benín para 
ofrecer ayuda de emergencia a los refugiados togoleses. Esta 
actuación abarca: vacunaciones contra el sarampión para niños 
menores de cinco años: prevención y tratamiento de enferme-
dades; reconocimiento de diarreas, infecciones respiratorias, 
sarampiones y mal nutrición; distribución de suministros mé-
dicos en una docena de dispensarios; y un proyecto sanitario 
(establecimiento de suministros de agua, recolección de des-
perdicios y construcción de letrinas en los campos). Esta opera-
ción está prevista para un período inicial de seis meses, pronro-
gables según evolucione la situación de Toga. También se lleva 
a cabo un programa similar en la región del Delta, en Ghana; 
en el campo de refugiados de Klikor, donde MSF construye un 
sistema de suministro de agua y un nuevo dispensario. 
Personal en Benín: 3 expertos 
Personal en Ghana: 3 expertos 
Financiación en Benín: MSF y ACNUR 
Financiación en Ghana: MSF y el gobierno francés 
C ICR: Financiación y distribución de medica mentos 
(Enero-febrero) La Cruz Roja togolesa evacúa la mayoría de los 
heridos del hospital princ ipal de Lomé. El CICR, que financia el 
material de primeros auxilios, tiene la intención de intensi~car su 
apoyo a la Cruz Roja de Toga este año. De momento, está distri-
buyendo medicamentos de socorro a cinco hospitales regionales. 
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Mali 
Situac ió n 
Mejora la segundad en Mall, después de la (¡rma del PaGo 
NOCIonal (1 I de obrO de 1992) entre el gobierno y los movI-
mientos de OpOSICIón del none del pais. 
Cerca de 100.000 re(uglados de Mal, se estón preparando 
poro volver a casa. Unos 42.000 se encuentran 01 este de 
Mauntanlo, 50.000 01 sur de Argelia y 6.000 en Burkrna Faso. 
Los re(uglOdos son pnnClpolmente tuoregs y poblaCIón del none 
que huyeron de los luchas entre los (uerzos gubernamentales y 
grupos opositores en I 991 . 
AC UR : Repatriació n vo lunta ri a 
(mayo) El ACNUR comunica que llevará a cabo el programa 
de repatnaclón durante los próximos dos años. 
Se cubrirá el transporte desde Mauntanla, Argelia y Burklna 
Faso hasta el norte de Mali. Cada famllra reCibirá un paquete 
con mantas, herramient as agrícolas, material de cocina y 
jabón. También se entregará una reserva de comestibles para 
seis meses. El programa del ACNUR Incluye la rehabilitación 
de serviCIOS sanitarios. escuelas y otros servicIos báSICOS que 
beneficien a los retornados y a la población local. 
Presupuesto del programa de repatriaCión voluntana para 
un pnmer contingente de 12.000 refugiados: 3,5 millones de 
dólares (de julio a diCiembre de 1993). 
MSF: uida do sa nitario primario y 
de emergencia a los refugi ados 
MSF realiza un proyecto de corta duración en los distntos 
sexto y séptimo de Mali (Gao y Kidal) para aportar cuidado 
sanltano báSICO a la poblaCión reCién estableCida y a los 
nómadas del área. Son priontarios los 30.000 tuaregs que 
han vuelto de los campos de refugiados del sur de Arge lia. 
Por otro lado, desde 1992 MSF lleva a cabo programas 
médiCOS en dos campos de refugiados de Mall en 
Mauritan ia. Entre sus actividades destacan: expansión del 
programa de vacunación para los menores de dos años; 
control de los centros de alimentación; CU idado de la salud 
materna e Infantrl; supervIsión del CUidado sanitarro y 
suministro de medicinas, así como seguimiento del 
programa sanltano general. 
Personal en Mall: 3 expertos 
Personal en Mauntania: 6 expertos 
Financiación de los programas deMali: MSF y el gobierno de 
Luxemburgo. 
FinanCiación de los programas en Mauntanla: MSF, ACNUR y UE. 
C IC R: Visitas a detenidos y rehabilitación de centros 
(Abnl) El ClCR sigue con sus actiVidades tradiCionales en 
Mal l, tales como Visitar a los detenidos, Intercambiar 
mensajes entre los refugiados tuaregs y sus familiares que 
viven en Mall y difundir del derecho internacional humani-
tano. Asimismo, rehabrlita los centros sanitarros que se 
encuentran aislados al noreste de Tombuctú, que habían 
quedado gravemente dañados por el confiicto. 
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Por otra parte el ClCR organiza en la capital, Bamako, un 
semi narro dirigido al personal médiCO de todo s los 
mOVimientos rebeldes, así como un reencuentro, el pnmero 
después de dos años, entre las autorrdades locales y los 
representantes civiles de todos los grupos étnicos del norte. 
(junio-Julio) Un delegado del ClCR y un médico realizan 
vanas vIsitas a 48 detenidos en Bamako. Ségou y Tombuctú. 
(Octubre) El ClCR, después de estar presente en Mall 
durante dos años, cierra su subdelegación de Tombuctú, así 
como sus oficinas de Goundam, Léré y Nlafunké por el 
meloramlento general de la situación de la reglón. 
Sudán 
Situ ac ió n 
Mós de 500.000 re(uglodos sudaneses del sur, hUidos de los 
contrnuos o(enslvas del gobierno sudanés, se encuentran en los 
paises vecinos: 300.000 en Ugonda, 140.000 en el Zorre, 
42.300 en Etlopio y 29.000 en Kenyo. 
En diCiembre cerco de 700 sudaneses menores de edad 
solieron del campo de re(uglados de Kakuma, en Kenya, y 
empezaron un peligroso Viaje haCia al sur del Sudón. 
ACNUR: Asistenc ia a los refu g iad os 
El ACNUR aSiste a los refugiados sudaneses que se 
encuentran en los países vecinos. Les facilita comida, 
aSistencia sanltana y refugiO. 
(DiCiembre) El ACNUR intenta convencer a los menores 
sudaneses para que, de momento, no vuelvan a su país y 
hace una llamada a las faCCiones en lucha para que dejen de 
coaccionarlos para que salgan del campo de refugiados. La 
situaCión en el sur de Sudán hace ImpOSible su repatnaclón 
en condiCiones de segundad . Además, éstos podrían ser 
reclutados como combatientes. 
MSF: Programa s de emergenc ia y 
as istencia a los refu giados 
Entre otros programas, MSF ofrece apoyo médiCO a cinco 
dispensanos del área de Jartum y al programa de CUidado 
sanitario primano del Consejo Sudanés de IgleSias. También 
suministra mediCinas y equipos a los hospitales de Tambura, 
Maridi y Mundl, en el sur del país. Asimismo, MSF empieza 
unos programas de emergencia en los campos de Yondu, 
cerca de Kayo, y en el recién estableCido de Dudulabl. La 
población estimada en ambos campos es de 25 .000 
personas. Su actuación se basa en programas de 
alimentaCión, de Inmunización de enfermedades y de 
desarrollo de sistemas de sanidad y de agua. 
En Uganda, MSF lleva a cabo un programa médiCO, para los 
refugiados del sur de Sudán que se encuentran en los 
campos de refugiados del ACNUR en la reglón de 
AdJumani, que cubre: la aSistencia médica y nutncional en 
ocho clínicas, educaCión sanltana, un programa de higiene y 
sanidad, y mantenimiento de servicIos sanltarros temporales 
o permanentes. 
SEGU IMIENTO DE LA S A CTUACIO NES DE ACN UR, ClCR, y M SF 
Personal en Sudán: 21 expertos 
Financiación: MSF, UNICEF, UE, Band Aid y los gobiernos de 
Alemania, Dinamarca y EEUU. 
CIC R: Protección y as istencia médica 
(Marzo) El gobierno sudanés y el C1CR firman, el día 21, un 
protocolo de acuerdo sobre las actividades de la 
organización en el sur de Sudán. El C1CR tiene un plan para 
reemprender sus actividades de protección y asistencia y 
espera poder retomar su trabajo habitual : visitas a los 
detenidos, fac ilitar el reencuentro de las famil ias separadas 
por el conflicto y asistencia y protección a la población civil. 
(Mayo) El C1CR reemprende sus actividades después de un 
año . Dos delegados y dos médicos de la organización 
evalúan la situación de Juba, la principal población del sur 
del Sudán, y sus alrededores. Esta acción tiene lugar, 
principalmente, dentro de los campos para las personas 
desplazadas y los hospitales y dispensarios de la ciudad. A 
éstos se les suministrarán medicinas y material médico. 
El C1CR tiene la Intención de desarrollar la misma actividad 
en 14 localidades de las provincias del Alto Nilo y Ecuatoria. 
Qulio) El C1CR evacúa a 15 heridos del sur del Sudán y a 36 
de Kongor hacia su hospital quirúrgico de Lokichokio 
(noreste de Kenya). Todas las evacuaciones son efectuadas 
con la autorización del gobierno y facciones del EPLS 
(Ejécito Popular de Liberación Sudanés) 
(Agosto) El C1CR organiza tres vuelos de urgencia para evacuar 
a las personas heridas en el conflicto del sur del país. 
El día 2 el C1CR hace una llamada para recoger los I 1, I 
millones de dólares complementarios necesarios para llevar 
a cabo sus operaciones en el Sudán. La asistencia consistirá, 
básicamente, en la distribución de material de pesca, 
mosquiteras, semillas y herramientas agrícolas para 12.000 
familias . También se distribuirán unas 3.400 toneladas de 
comida. Asimismo, el presupuesto prevé el mantenimiento 
de 50.000 cabezas de ganado. 
(Septiembre) El ClCR obtiene del gobierno sudanés la 
autorización para volver a abrir su subdelegación de Juba. 
(Octubre) Por primera vez en lo que va de año, delegados 
del C1CR pueden visitar a los detenidos del EPLS. Éstos son 
mayoritariamente miembros del ejército sudanés. 
(Noviembre) El CICR empieza un nuevo programa de 
asistencia en Malakal, donde unas 1.270 personas 
desplazadas viven en campos y escuelas en unas condiciones 
infrahumanas. Se envía a un delegado y a una enfermera, a 
los que se unirá un especial ista en nutrición, para lanzar un 
programa de urgencia de rehabilitación nutricional. 
(Diciembre) Se abren dos centros de nutrición en el sur del 
Sudán para cubrir un tratamiento terapéutico de niños y 
adultos, gravemente subalimentados y enfermos, que viven 
en los campos de Makal y Obel. 
Cuerno de África 
(Kenya, Somalia y Etiopía) 
Fin anciación de programas del ACNUR: 
Fondos necesarios pa ra los programas de repatriación, 
asistencia y rehabilitación (diciembre de 1993): 
56 millones de dólares 
Disponibles: 53,5 millones de dólares 
Kenya 
Situación 
Persiste y aumento la inseguridad en los campos de refugiados 
de Kenya y en los convoyes de ayuda humanitaria de la zona. 
Las incursiones de bandas armadas son continuas. 
En estos campos viven mós de 400.000 refugiados: unos 
300.000 somalíes, 60.000 etíopes y 2/ .000 sudaneses. 
Desde enero estó descendiendo el número de refugiados 
somalíes. Las causas son el aumento de las repatriaCiones y el 
descenso de las entradas de refugiados. 
ACNU R: Asistencia y repatriación vo lunta ria 
(Enero) El ACNUR y el Programa Alimenticio Mundial 
(PAM), con aviones militares canadienses, organizan vuelos 
urgentes de ayuda humani t aria para los casi 100.000 
refugiados somalíes y etíopes del este de Kenya. En esta 
zona el reparto de comida ha sido interrumpido por los 
ataques continuos de bandidos y por las intensas lluvias. Por 
este motivo también se ha suspendido la repatriación 
voluntaria de 15.000 somalíes. 
El ACNUR pide a los gobiernos involucrados en la 
operación "Devolver la Esperanza en Somalia" que consi-
deren la posibilidad de desplegar tropas en las tres áreas de 
la frontera keniano-somalí donde son más frecuentes los 
ataques de los bandidos. 
Uunio) Cerca del 10% de los refugiados somalíes registrados en los 
campos de Kenya han vuelto voluntariamente a su país. Unos 
20.000 lo hicieron por sí mismos y 10.000 asistidos por el ACNUR 
Actividades en los campos de refugiados de Kenya: 
- Más de 35.000 niños han sido escolarizados. 
- En colaboración con la UNESCO, el ACNUR edita guías de 
enseñanza para los profesores y libros escolares somalíes. 
- Se han creado sistemas de distribución de agua , I I 
hospitales/clínicas y 27 centros de salud para curar y 
prevenir enfermedades. 
- La organización estadounidense CARE, de acuerdo con el 
ACNUR, distribuye comida y otros servicios. 
(Octubre) El ACNUR hace una llamada para recaudar los 
fondos necesarios para llevar a cabo el programa "Mujeres, 
víctimas de la violencia sexual". En los campos de refugiados 
muchas mujeres han sido violadas por bandidos somalíes y 
keniatas. Estas mujeres necesitan atención urgente tanto 
física como psíquica. El programa pretende ofrecer consejo 
y asistencia médica y material. 
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Presupuesto para el programa "MuJeres, víctimas de la 
viole ncia sexual": 1.1 19.40 I dólares (período octubre-
diciembre de 1993). 
M SF: Emerge nc ia y as istencia a los refugia dos 
Las principales actividades de MSF en los campos de 
refugiados de Kenya cubre n: cen t ros de alimentación, 
especialmente para los menores de Cinco años, las mUjeres 
embarazadas y las madres lactantes: enfermedades, 
Inmunización contra tuberculosIs y t ratamiento del có lera: 
centros de salud: dlstnbuclón de medicinas: sanidad yagua: 
preparación de personal sanitario y educación sanitaria 
general: supervisión sanltana y recogida de datos. 
MSF tiene programas en los campos de libol, Ifo, Dagahaley, 
Hagadera, Mandera, EI-Walk, Banlssa y Kakuma y en las locali-
dades de Ganssa y IJara. En el campo de Mandera, por ejemplo, 
MSF coordina centros de aSistencia Intensiva de malnutnclón 
para 400 niños y de alimentación suplementan a y programas de 
inmunizaCión contra enfermedades para 12.000 niños. 
Personal: 70 expertos 
FinanCiaCión: MSF, Stlchtlng Vluchtellng, ACNUR, BRP, UE y los 
gobiernos de Alemania, Bélgica, Luxemburgo, Canadá y EEUU. 
C IC R: Búsq ueda de personas y se min a ri os 
(Marzo) La Agencia de Búsqueda del C1CR tiene I O o~clnas en 
Kenya que están ayudando a la localizaCión de desaparecidos y 
al reencuentro de familiares, pnnclpalmente somalíes. 
(Agosto) Entre los días 12 y 18, el ClCR organiza en Kenya 
el primer seminario del Áfr ica oriental sobre (D IH). 
Participan veinti dós oficiales su periores de las fuerzas 
armadas de Tanzanla, de Sudán, de Uganda y de Kenya. 
(DIc iembre) De l 6 y al 10 de diC iembre se celebra en 
Nairobl otro seminario sobre derecho Internacional humani-
tario (DIH), organizado por el ClCR y la Organización para 
la Unidad Afncana (OUA). Participan o~clales supenores de 
más de 40 países. El obJetivo de esta reun ión es evaluar y 
com parar los programas destinados a ofrecer un mayor 
conocimiento del DIH en el seno de las fuerzas armadas. 
Somalia 
Situac ió n 
Desde enero de I 991, tras el derrocamiento del dictador Syad 
Barré, SomallO vive sumida en una profunda ((/SIS Interna: 
hundimiento del Estado, descomposIción de la sociedad, guerra 
entre distintos clanes, sequía y hambruna. 
El 27 de mayo se (¡rma en Addls Abeba, capital de Etiopía, un 
acuerdo de paz entre los líderes de 15 (acciones somalíes. 
Los cascos azules de las NaCiones Unidas continúan desplega-
dos por el tern(Ono somalí en la operación ONUSOM 11 
(Operación de las NaCiones Unidas para SomallO). 
La "normalidad" estó volViendo de (orma gradual a SomallO, 
excepto en la caplWI, Mogadlscio, donde aún Impera el caos. 
La hambruna, que mató a mós de 300.000 somalíes durante 
5 18 
los dos últimos años, se ha acabado, aunque se mantienen 
bolsas de malnutnclón. Sin embargo, la Insegundad sigue 
siendo la norma y se conviene en la preocupación pnnClpal de 
las organizacIOnes humanltanas. No ha llegado aún la soluCión 
política estable del conn,cto. 
ACNUR: Repatriaci ó n y ope raci ó n 
"c ruce de fro nteras " 
Qunlo) El ACNUR prepara un plan regional de repatnaclón, 
destinado al mil lón de refugiados somalíes que se 
encuentran en los campos de refugiados de Kenya, Etiopía, 
Djibutl y Yemen. 
Se mantiene la operación "Cruce de fronteras", que cubre 
una territorio de 300 km desde la frontera de Kenya haCia el 
Intenor de Somalla. Su oblet lvo es estimular la repatnaclón 
volunt rla y parar los éxodos de refugiados somalíes. 
Dentro de la franja terrltonal somalí de 300 km se están 
creando unos asentamientos que reúnan las condiCiones 
necesanas de segun dad y servicIos báSICOS. Se aSiste a los 
refugiados a través de los "Proyectos de Impacto Rá-
pido"(P IR), en los que trabajan distintas ONG Inter-
nacionales y locales. Estos proyectos Incluyen una aSistenCia 
a los granjeros (semillas, herramientas y bombas de agua), la 
rehabilitaCión de centros de salud, comida, agua, la 
reconstrucción de escuelas y la atención a la ganadería. 
(Octubre) Continúa la organizaCión de programas de 
repatriación voluntana. Más de 40.000 refugiados somalíes 
han vuelto a su país desde Kenya y otros 200.000 están 
registrados para hacerlo. Antes de dejar Kenya, cada 
refugiado recibe com ida para 3 meses y la pOSibil idad, una 
vez dentro del territorio somalí, de benefiCiarse de los 
servIC IOS de la operación "Cruce de fronteras". Esta 
operación ha redUCido a cero el éxodo de refugiados 
somalíes que se dlngen a Kenya. 
De los 55.000 somalíes refugiados en el Yemen, 7.000 están 
a la espera de ser repatriados por barco antes de ~n de año. 
Presupuesto previsto para la operación "Cruce de 
fronteras" 1993: 58 millones de dólares (inc luyen los 18 
millones necesanos para el transpol1e de los repatnados). 
MSF: Emergencia y as istencia a los 
desp lazad os y los refugiados 
Desde 1991 MSF tiene una misión de emergenCia en Somalla. 
El objetivo de su programa es la aSistenCia médica y nutnclonal 
para los desplazados, los refugiados y, en general, todas las 
personas afectadas por la guerra, la sequía y la hambnuna. 
En la capital, Mogadlsclo, MSF ofrece aSistencia médica y 
qUirúrgica en los hospitales de Medlna y Benadlr y 
proporciona cerca de 30 estructuras sanl tanas. 
En la reglón de Marka-Brava MSF coordina 18 centros de 
alimentaCión, distintos programas de inmunización contra 
enfermedades para 20.000 niños y establece sistemas de 
suministro de agua para los desplazados y los refugiados. En 
el área de Klsmayu-Gillb eXisten seis centros de 
alimentación, se construyen y supervisan dlspensanos y se 
Instalan sistemas de suministro de agua y sanidad. 
I 
S EGUIMIENTO DE LAS A CTUACIONES DE ACNUR, C ICR, y MSF 
En Badoia, donde el 75% de la población es desplazada, se 
abren 10 centros sanitarios y se realizan sistemas de 
suministro de agua y otros servicios. 
MSF también abre centros sanitarios y de alimentación en 
otras poblaciones somalíes, como Wajit, Hoddur y 
Kansardhere, y en la zona de Somaliland, al norte del país. 
Personal: 54 expertos 
Financiación : MSF, Somaliahjelpen (Noruega), Chalne du 
Bonheur (Suiza), Terre des Hommes Lausanne, Campaña 
Pública Mondadori (Italia), el Fondo Internacional para el 
Desarrollo Agrícola, UNICEF, UE y los gobiernos de 
Alemania, Bélgica, Canadá, EEUU, Suecia, Luxemburgo, 
Finlandia y Francia. 
CICR: Asistencia méd ica y nut ric iona l 
y visi tas a los detenidos 
(Enero) El ClCR envía un segundo equipo de "médicos 
móviles" para cubrir las grandes necesidades medicas del 
país. Este equipo también tendrá que destinar tiempo a 
formar médicos y enfermeras somalíes. 
(Febrero) El día lOse inicia el traslado por avión de 380 
prisioneros que fueron liberados el 29 de enero en 
Mogadiscio. El ClCR se asegurará que éstos lleguen a sus 
poblaciones de origen (Badoia, Kismayo, Belet Huen, etc.) y 
les suministrará víveres, cubiertas y ropa para el viaje. 
Por otro lado, el CICR continúa con su programa 
veterinario que tiene el objetivo de mejorar la situación 
nutricional de los nómadas. Diecinueve equipos de 
veterinarios, integrados por somalíes y tres extranjeros que 
se encargan de la supervisión, han suministrado asistencia 
contra los parásitos a más de dos millones de camellos, 
vacas, corderos y cabras, y han vacunado a medio millón de 
cabezas de ganado. 
(Marzo) Seis menores somalíes reencuentran a sus madres 
gracias al trabajo de la Agencia de Búsqueda del ClCR. Esta 
agencia tiene 27 oficinas repartidas a lo largo de Somalia, y 
diez en la vecina Kenya, que distribuyen de 15 a 20.000 
mensajes por mes con el objetivo de reunir a menores con 
sus padres que viven en el extranjero o parejas y familias 
separadas por el confiicto. 
(Abril) El ClCR reduce su programa de cocinas comunitarias 
ya que otras agencias humanitarias se hacen cargo de la 
ayuda alimenticia. 
Uunio) El equipo quirúrgico del ClCR en Mogadiscio opera 
de urgencia a 18 heridos somalíes en el hospital de 
Keysaney. Asimismo, el ClCR suministra material médico 
básico para el tratamiento de 120 somalíes. 
Con el apoyo del ClCR, la Cruz Roja de Somalia abre ocho 
centros de primeros auxilios. 
(Septiembre) El programa de rehabilitación agrícola de 
urgencia del ClCR ha permitido distribuir cerca de 2.900 
toneladas de semillas, 184.000 paquetes de semillas de 
leguminosas y I 62.000 herramientas agrícolas. 
(Octubre) Desde el mes de junio, el CICR ha visitado a 172 
somalíes detenidos por la ONUSOM y a un soldado 
nigeriano de la ONUSOM retenido por los somalíes. 
Etopia 
Si tuación 
Hoy cientos de miles de refugiados etíopes en Sudán, Kenya y 
Somalia que, a partir de 1984, huyeron de Etiopia por la guerra 
y la hombruno. Desde el derrocamiento del régimen de Mengistu, 
en mayo de 1991, muchos de ellos han manifestado su deseo de 
volver a su país. Por otro lodo, dentro del país hay también 
cientos de miles de refugiados de Somalia, Kenya y el sur del 
Sudán, así como un gran número de personas desplazadas. 
ACNUR: Repat riación volunta ria y rehabi litación 
Uunio) Unos 50.000 refugiados etíopes en Sudán expresan 
al ACNUR su deseo de volver a casa. 
Empieza la repatriación de un primer grupo de 260 etíopes. 
Para las operaciones de repatriación el ACNUR utilizará más 
de 50 camiones que trasportarán diariamente una media de 
I .000 refugiados. Cada retomado recibirá bidones, comida 
para 15 días y asistencia médica. Una vez llegados a su 
destino se les proveerá de cubiertas de plástico de abrigo, 
de útiles para cocina y mantas. 
Asimismo, el ACNUR participará en la rehabilitación de 
escuelas, clínicas y carreteras de las zonas de Etiopía destino 
de los repatriados. También se trabajará en los sectores de 
la educación, salud, agricultura, agua y desarrollo de 
infraestucturas diversas. 
Presupuesto inicial de la operación de repatriación: 10 
millones de dólares Qunio). 
MSF: Asis tencia técnica y ayuda a los refugiados 
Desde 1991 MSF coordina los suministros de medicamentos 
para unos 400.000 refugiados que se encuentran en los 
campos del este del país y en la región de Gambela. 
Asimismo, realiza varios programas de asistencia técnica y 
ayuda a los refugiados, en las zonas de Borena, Gambela, 
Ogaden, Hararghe y Jijiga, en los campos de Darvvanaji, 
Teferi Ber, Dire Dawa y Heregel, así como en las ciudades 
de Moyale, Adigrat y Mekele. 
La ayuda a los refugiados cubre: asistencia médica y 
nutricional, apoyo a los distintos servicios médicos, 
programas de prevención y tratamiento de enfermedades, 
inmunización contra el sarampión y alimentación 
suplementaria para menores de cinco años, estudios sobre 
nutrición y creación de centros temporales de asistencia 
alimenticia para niños y otros grupos vulnerables. En la 
ciudad de Moyale se mantiene abierto un centro de 
asistencia intensiva de malnutrición y en la región de 
Hararghe se realiza un programa contra la tuberculosis, 
La asistencia técnica se encarga de la rehabilitación y la 
instalación de servicios básicos en diversos hospitales, el 
apoyo médico y administrativo en los campos de refugiados, 
la distribución de medicamentos y comida, la preparación de 
personal sanitario, la asistencia quirúrgica, un control y 
seguimiento nutricional, el desarrollo de servicios de 
prevención de enfermedades y el apoyo al plan nacional 
contra la tuberculosis. 
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Personal: 60 expertos 
FinanCiación: MSF, Help the Aged. Cántas. Goal. Mondadon. 
Radda Barnen, BRP. UNICEF. ACNUR. OFDA. UE y los 
gobiernos de Bélgica, Luxemburgo y Alemanta. 
CICR: Asistencia a los deteni dos 
(Marzo) El día 20 el ClCR empieza, con la colaboración de 
la Cruz Roja de Etiopía. a supervisar la liberación y el 
retorno a sus hogares de unos 12.000 detenidos en el 
campo de Dedessa. La mayoría de éstos pertenecen al 
Frente de LiberaCión Oromo. La Cruz ROJa se encarga de su 
transporte desde el campo hasta su casa. El ClCR suministra 
alimentos a la Sociedad NaCional de Víveres que los 
distribUirá entre los ex detenidos durante el viaje. Por otro 
lado. también son liberados otros detenidos del campo de 
Hurso. pero ni el ClCR ni la Cruz Roja de Etiopía aseguran 
su transporte. 
Desde el día 18, un equipo del ClCR vIsita a las personas 
que aún están detenidas en los dos campos. 
Burundi 
Situación 
En JunIO se celebran eleccIOnes democráticas pacíficas. Se 
produce un cambiO de gobierno que proporCIono uno Situación 
más o menos estable para empezar lo repatnación de los más 
de 180.000 refugiados de Burundl que se encuentran en los 
países vecinos: Ruando, T anzanlO y ZO/re. 
El 2 I de octubre se produce un Intento de golpe de Estado en 
el que cae aseSinado el preSidente reCién elegido, Me/chlOr 
Ndaye'sr. de lo etnia hutu. El 85% del país, de uno población 
de 5,6 millones, está Integrado por hutus y el resto por tutSIS, 
que dominan el eJérCito. Empiezan crueles luchas tnbales que 
provocan miles de muertos y un éxodo Sin precedentes de lo 
población: más de 680.000 refugiados huyen o Ruando, 
TanzanlO y Zalre. Otros 250.000 permanecen desplazados 
dentro de Burundl. Lo SituaCión de los refugiados es muy crítiCO. 
En Burundl yo habitaban miles de desplazados y refugiados de 
otros países como Ruando. 
Entre nOViembre y diciembre se notifica que más de 100 
refugiados de Burundl mueren dIGnamente, por enfer-
medades y malnutnClón, en los campos de refugiados de los 
países de acogido. 
En estos campos lo maSificaCión empiezo o ser preocupante y 
lo saO/dad es muy precana. escaseo el aguo y no hoy sufiCiente 
comido. Lo disentería es lo pnnClpal causante de los muertes. 
Lo situación empeora por momentos, más SI tenemos en 
cuenta que los tres países de acogido yo empezaban o senClr 
los efectos de lo hombruno antes de lo llegado de los 
refugiados de Burundl. 
A mediados de diCiembre parece que lo SituaCIón de Burundl 
empiezo o estabilizarse en los áreas urbanos, aunque en el 
campo se manClene tenso. 
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(25 de octubre) El ACNUR se pone en estado de alerta. 
después del Intento de golpe de Estado. para coordinar la 
asistencia humanltana. El fiuJo de refugiados de Burundl haCia 
Ruanda (250.000). T anzanta (140.000) Y Zatre (15.000) crece 
por momentos. Los refugiados necesitan aSistencia urgente. 
Refugiados somalíes y zalreños se reúnen en la o~clna del 
ACNUR de la capital de Burundl para pedir ayuda. 
(29 de octubre) El ACNUR moviliza ayuda de urgencia 
(comida, medicinas y matenal de abrigo) para los cerca de 
600.000 refugiados de Burundl en Ruanda (342.000). 
Tanzania ( 214.000) Y Zatre (21.000). 
Una miSión de emergencia del ACNUR sale de Ginebra 
hacia Ruanda para ayudar en la coordinación de los 
programas de asistencia. Un grupo de camiones del 
Programa Mundial de Alimentación (PMA) empiezan a 
distribuir 390 toneladas de maíz y I 19 tonelada s de 
legumbres. El ACNUR gestiona el transporte por aVión de 
77.400 mantas, 20 toneladas de jabón. 2.000 rollos de 
cubiertas de plástiCO de abngo y 8.700 tiendas de campaña. 
(2 de noviembre) En Ruanda ya hay 375.000 refugiados de 
Burundl. en Tanzanla 261.000 y en el Zalre 39.000. El 
comienzo de la estación de lluvias obliga a adqulnr tiendas 
de campaña y plásticos. 
(25 de noviembre) El ACNUR ha fietado más de 20 vuelos 
y ha organizado diversos convoyes desde Kenya para 
distribuir ayuda de urgencia: más de 3.000 tiendas de 
campaña familiares, 83 .000 rollos de plá stiCO de abrigo. 
I 16.000 mantas. 45.000 equipos de útiles para cocmar. 
botiquines para I 20.000 personas. 200 toneladas de leche 
en polvo y I 20 toneladas de galletas altas en proteínas. 
(10 de diCiembre) Para agilizar la dlstnbuclón local de ayuda 
en los tres países de acogida, el ACNUR sum ini stra 17 
camiones y 27 camionetas. 
Financiación: El 29 de octubre el ACNUR utlltza 5 millones 
de dólares de su fondo de emergencia para las pnmeras 
necesidades urgentes de la crisis de Burundi. 
Presupuesto para las necesidades de los refugiados de 
Burundi (de noviembre a enero de 1994): 17.051 .800 
dólares. El 25 de noviembre se habían recibido 4.9 millones. 
MSF: Asistencia de urgencia 
MSF está trabajando Intensamente. sobre todo a partir del 
golpe de Estado de octubre, tanto en Burundl mismo como 
en los campos de refugiados de los países vecinos: Ruanda. 
Tanzania y Zaire. 
El 28 de octubre llega un equipo qUirúrgico que realtza 63 
operaciones en 25 días. El día 29 también llega un helicóptero 
que se utiliza durante 25 días para supervisar la situación. 
A partir de diCiembre equipos de MSF relatan que miles de 
refugiados están retornando desde Tanzanla, Ruanda y Zalre a 
Burundi. El índice de retornados varía según el campo de 
refugiados y según la situación de la proVinCia de retorno. 
(Diciembre) MSF lleva a cabo planes de emergencia 
(proviSiones médicas, etc) en las áreas de los países vecinos. 
S EGUIMIENTO DE LAS A CTUACIONES DE ACNUR, ClCR, y MSF 
donde miles de burundeses están saliendo para volver a su 
país. Pero donde se desarrolla el dinamismo de acción más 
Intenso es en las actividades de MSF que ya eXisten en Burun-
di. Trabajar en este país es mucho más complejo que en los 
países vecinos. ya que eXiste un gran problema de insegundad 
y contratar a personal local es demasiado peligroso para ellos. 
Aquí MSF tiene clínicas móviles que recorren las montañas 
donde se encuentran hutus dispersos. desarrolla programas de 
emergencia en los campos de desplazados tutsis y trabaja en 
los centros de salud eXistentes. 
MSF supervisa los dispensarios existentes. ofrece provisiones 
de medicinas (las existentes en Bunundi sólo cubren el 10% 
de las necesidades) y supervisa el trabajo del personal 
médico que se encuentra sobre el terreno. En este sentido. 
hay escasez de personal preparado y a punto para actuar. 
Por esto es tan importante la educación sanitaria de las 
personas de los campos de desplazados. Tres equipos de 
MSF visitan semanalmente 13 emplazamientos y realizan 200 
consultas por visita. 
A medida que los refugiados de Burundi van entrando en su 
país. MSF supervisa su estado de salud y busca el lugar 
adecuado para su asentamiento. 
El mayor problema hasta el momento es la malnutrición. y 
es muy difícil. por las condiciones de inseguridad que 
presenta el país, llevar a cabo un estudio sobre las 
necesidades nut riciona les. El plan es poder realizarlo a 
través de los centros de salud. 
C ICR: Asistencia de urgencia 
(28 de octubre) Desde el golpe de Estado militar del día 21, el 
ClCR está preocupado por la segundad de los civiles de 
Burundl. Los delegados del ClCR efectúan una corta misión de 
reconocimiento aéreo para evaluar las necesidades médicas de 
la población. Pronto se enviarán materiales médiCOS de 
urgenCia. así como otros elementos de primera necesidad. 
(4 de noviembre) El CICR dispone en Burundi de 15 delegados. 
con un equipo médico. quienes ofrecen asistencia de urgencia. 
Un equipo parte hacia el centro y el norte de l país para 
establecer contactos con la población local. En la capital. 
Bujumbura. médicos del ClCR visitan diariamente los hospitales. 
Hasta ahora el ClCR ha enviado a Burundi un total de I 3.6 
toneladas de asistencia médica. 
(1 I de noviembre) Los delegados del ClCR difunden por 
radio mensajes indicando en qué momento los equipos 
médiCOS se encontrarán en varios puntos de las rutas 
principales del país. En estos momentos cinco equipos 
médicos están operando dentro de las provincias de 
Burundi. Éstos diponen de dos camiones para evacuar a los 
heridos más graves y ofrecen asistencia médica de urgencia 
a una veintena de hospitales y centros médicos. En la capital 
se reforzará el personal médico con un equipo quirúrgico de 
urgencia compuesto por seis personas. 
( 18 de noviembre) El día 14 un equipo quirúrgico de cinco 
personas llega a un pequeño hospital de Kibuye. en el 
centro del país. Desde entonces este equipo efectúa entre 
10 Y 15 operaciones diarias. 
(25 de noviembre) Tres médicos del ClCR llegan a Kiremba. 
en la provincia de Ngozi. al norte de Burundi y a 15 km de 
la frontera con Ruanda. para reforzar el equipo médico del 
hospital local. Al mejorar la situación en algunas provincias 
del país, muchos refugiados que se encontraban en Ruanda 
están volviendo a Burundi: a la provincia de Ngozi llegan 
alrededor de 200 personas diarias. en unas condiciones muy 
precanas: muchos de ellos sufren disenteria y malaria. 
(2 de diciembre) Un equipo de saneamiento del ClCR 
evalúa el aprovisionamiento de agua en los campos de 
refugiados de Zangwa y Bugarama. en Ruanda. donde se 
encuentran unos 80.000 ciudadanos de Burundl. Sus 
unidades filtran y desinfectan el agua. 
Mozambique 
Situación 
El 4 de octubre de I 992 se (¡rmó en Romo un acuerdo de paz 
entre el gobierno de Mozamblque y lo ResistenCIa NOCIonal de 
Mozamblque (RENAMO) . Finalizaba así uno largo guerra CIvil de 
16 años y empezaba el dificil comino de lo implementación del 
proceso de paz. A lo guerra se añadió. durante los últimos tres 
años. lo peor sequío del siglo. que, afortunadamente. ha terminado. 
Actualmente el país está literalmente en rUinas: los 
infraestructuras rurales. los hospitales. los edifiCIOS 
gubernamentales y los escuela~ destrUidos: los servicios báSICOS 
de lo comUnidad Inexistentes; los prinCipales carreteros 
intransitables; y los puentes volados. Además. eXisten 01 menos 
2 millones de minos enterrados por todo el terntorlo 
mozamblqueño y gnupos errantes de bandidos. 
Desde (¡nales de moyo 6.200 coscos azules de lo ONU se han 
desplegado por el país para supervisor el alto el fuego y 
escoltar o los convoyes humanitarios. 
Centenares de miles de mozambiqueños se encuentran fuera 
de su país: más de 1.1 millones en Malawl. 138.000 en 
Zimbabwe, 24.000 en Swazilandia. 25.000 en Zambia y 
20.000 en Tanzan/a. También hoy otros 250.000 refugiados 
no registrados en Suráfrico. 100.000 en Zimbabwe y 50.000 
en T anzan/a. Se tiene que añadir un número estimado de entre 
3 y 4 millones de mozambiqueños desplazados internamente. 
A CNUR: Operaci ón de repatriaci ón y rehabilitac ión 
(Marzo) El ACNUR y el ministro de Asuntos Exteriores de 
Mozambique anuncian la repatriación voluntaria de 1.3 
millones de mozambiqueños. 
(Mayo) El ACNUR empieza la operación de repatriación. 
que durará al menos 3 años. Asimismo. también ha 
empezado. junto con diversas ONG. distintos programas 
para restablecer los servicios básicos en las zonas de destino 
de los refugiados. Se crearán Proyectos de Impacto Rápido 
con el obJetiVO conjunto de potenciar la economía local y 
rehabilitar las infraestructuras esenciales. 
Uunio) El día 12 salen de Zimbabwe los primeros refugiados 
que vuelven a su país. 
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En las operaciones de repatriación. la aSistencia del ACNUR 
Incluye los costes del transporte de 105 refugiados y su 
mantenimiento durante el viaJe. Sólo 105 refugiados más 
vu lnerables. y aquellos que se encuent ren a una distancia 
muy lejana. necesitarán un retorno organizado. 
ASimismo. se ha organizado un curso de preparación sobre el 
conOCimiento de minas para los retomados. La finalidad es eVitar 
105 numerosos hendos y muertos que causan estos artefactos. 
(Agosto) Se estima que unos 200.000 refugiados mozambi-
queños ya han vuelto de manera espontánea. 
(Octubre) Desde Swazdandia vuelven a casa 105 pnmeros 500 
refugiados mozamblqueños que se encuentran en aquel país. 
Presupuesto total para la operación de repatnac lón y 
rehabilitación de Mozamblque: 203.4 millones de dólares 
(55 mil lones para 1993). 
MSF: Asistenc ia médica y de emergenci a 
MSF tiene bases en ocho de las once provincias de 
Mozambique. Sus equipos ofrecen asistencia directa a la 
poblaCión (comida de emergencia. ayuda médica. programas 
de inmunización. atenCión sanltana general. Infantil y 
maternal. programas de alimentaCión) y aSistencia técnica a 
las estructuras sanltanas (restauración de edifiCIOS. sanidad y 
agua. preparación de personal sanitario. consultas y cinugía. 
dlstnbuclón de suministros médicos). Se llevan a cabo once 
programas de emergencia médica y asistencia técnica en 
vanas provincias. ciudades y distritos mozambiqueños 
(distrito de Moamba, Ressano Gama, dlstnto de Manhi<;a, 
distrito de Namaacha, Sofa la, Zambezia, Quelim ane, 
Angoche, Cuamba, Tete, InhambaneNilanculos y ManlCa). 
MSF también desarrolla programas de ayuda alimentaria de 
poca duraCión en aquellas zonas donde la sequía ha 
provocado la escasez de comida, como en los distritos de 
Manhl<;a y Magude y la provincia de Tete. 
Por otro lado. y a fin de obtener InformaCión regular sobre 
la sequía y sus consecuenCias, MSF crea un servICIO de 
recogida y distribución de datos llamado "Programa ClS" 
(Célula Inter Sec<;oes). 
Personal: 75 expertos 
Financiación: MSF, UE. UNICEF. PAM, Dutch Interchurch Coor-
dlnatlon Commluee for Development ProJects (ICCO) y los go-
biernos de España. Alemania. Países BaJOS, Canadá y Dinamarca. 
CIC R: Programa a yud a de urgencia 
(DICiembre) Termina el programa de ayuda de urgencia que ha 
permitido a muchas familias obtener provIsiones de alimentos 
y semillas. Este programa ha consistido en poner en marcha 
una gran operación de dlstnbuclón de víveres, en una ayuda a 
la reconstrucción de la agricultura del país a través del reparto 
de semillas y herramientas, y en una aSIStenCia no alimenticia. 
baJO la forma de cubiertas de abrigo y vestidos. 
Los destlnatanos de esta actiVidad han sido dos grupos de 
personas: los desplazados que han vuelto a su hogar y los 
habitantes de las regiones más castigadas por la pasada sequía. 
Durante el año 1993 se han benefiCiado del programa entre 20 
y 25.000 familias. 
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AMÉ RI CA 
Ccntroa méri ca 
Situ ac ió n 
A raíz de los con~/ctos que su(nó lo reglón durante los años 80 
se desplazaron más de 2 millones de personas. 
En moyo de 1989 se llevó o cabo. en lo Ciudad de Guatemala. 
lo Con(erenClo InternaCIOnal sobre Re(uglOdos Centroomen-
conos (CIREFCA) poro atender o los poblaCiones desplazados y 
buscar solUCiones 01 desarraigo. 
En lo Con(erenclO partICiparon los Gobiernos convocontes 
(Bellce. Costa RICO. El Salvador. Guatemala. Honduras. MéXICO 
y Nicaragua). países cooperantes. organizacIOnes Intergu-
berno mentales. ONG y ogenclOs de lo ONU. Se adoptó un Plan 
de ACCIón Concertado que. en lo Segundo Reunión del Comité 
de SegUimiento de ClREFCA, celebrado en obol de 1992. se 
extendió hasta moyo de 1994. 
Lo comUnidad internaCIOnal se ha compromeudo o dar su 
apoyo polítiCO y finanCiero o lo ImplementaCión del Plan de 
ACCIón; el ACNUR y el PNUD se han o(reCldo o prestar su 
apoyo para su ejecución eXitoso. 
Entre otros objeuvos báSICOS. el Plan pretende: 
- Promover lo repatnaClón voluntano de los re(uglOdos siempre 
que los condiCiones de sus países de ongen lo permitan. 
- Si no eXisten los condiCiones poro lo repotnaClón. ayudar o 
los re(uglados o desempeñar un papel más amplIO y pOSitiVO 
en los países de recepción. 
- Ejecutar proyectos de desarrollo. programas de reconstrUCCIón 
y reconCiliaCión nOCionales. 
También pueden ser benefiClonos de lo aCCIón de ClREFCA lo 
poblaCión de los comunidades receptoras de re(uglados o des-
plazados Interiores que vive en condiCIones de pobreza crítico. 
Actualmente se están llevando o cobo unos 350 Proyectos de 
Impacto Rápido (PIR) en los áreas de salud. edUCaCión, pro-
dUCCión ogropecuono. generación de Ingresos. transporte e 
infraestructuras. 
ClREFCA yo ha contnbUldo o lo repatriaCión voluntana. en 
condiCiones de segundad y dignidad. de 32.000 salvadoreños. 
72.000 nicaragüenses y 16.000 guatemaltecos. 
AC NU R: 
Presupuesto que el ACNUR ha destinado para ClREFCA (1993): 
9 millones de dólares. 
M SF: 
MSF tiene programas en la mayoría de países de Centro-
américa: El Salvador. Costa Rica, Nicaragua y Guatemala. 
C IC R: 
En Centroamérica el ClCR tiene dos delegaciones zonales. una 
en San José y otra en Ciudad de Guatemala, las actiVidades de 
las cuales cubren Belice, Costa Rica. Honduras. Nicaragua, 
Panamá y Cuba. República Dominicana. Guatemala, MéXICO, 
Haití y otras islas del Caribe. 
S EGUIMIENTO DE LAS A CTUACIONES DE A CNUR, ClCR, y MSF 
Guatemala 
Si tu ación 
Mós de 5.000 refugiados guatemaltecos regresan a su país 
durante 1993, después de un exilio de mós de 10 años en 
MéxIco, Nicaragua, Belice y Costa Rica. 
De MéxIco regresaron a Hueuetenango y el Quiché 1.050 
{amillOs, un total de 5.06 1 personas; de Nicaragua volvió una 
{amilia integrada por 7 personas; de Belice, 6 {amilias (18 
personas) y de Costa Rica una {amilia (7 personas) . 
Méx ico acoge a unos 45.000 refugiados de Guatemala que 
huyeron de la guerra civil de los años 80. 
ACNUR: Repa triación vo luntar ia 
(Enero 1993) Un convoy organizado por el ACNUR, liderado 
por la ganadora del Prem io Nobel de la Paz, Rigoberta Menchú, 
con 2.480 refugiados guatemaltecos sale de México el 20 de 
enero. Empieza así el programa de repatriación voluntaria de 
gutemaltecos que se gestó en CIREFCA. El acuerdo inicial que 
ha facilitado el camino para el retorno de los refugiados se 
firmó en noviembre de 1991 durante la visita de la Alta 
Comisionada, Sadako Ogata, a la región centroamericana. 
El convoy está integrado por 68 autobuses y 7 camiones 
que transportan a los repatriados, un equipo de oficiales del 
ACNUR y docenas de observadores internacionales de 
países donantes, ONG y organizaciones religiosas. 
Algunos médicos de agencias internacionales y locales 
acompañarán a los repatriados para cubrir la asistencia 
médica y los servicios básicos. Todos los retornados 
recibirán una ración inicial de comida para tres meses 
proporcionada por el PMA. 
M SF: Atenc ión sanitari a 
MsF trabaja en Guatemala desde 1984 con proyectos 
dirigidos a grupos de amerindios desplazados y a habitantes 
de barrios de chabolas de la capital, Ciudad de Guatemala, y 
fuera de ella. 
En los distritos de Izabal y Peten se lleva a cabo un proyecto 
de atención sanitaria primaria, empezado en 1992, para los 
indígenas queché. Las actividades del mismo se centran 
básicamente en relanzar los centros de cuidados sanitarios, 
el suministro de medicinas y equipos médicos y la 
preparación comunitaria de trabajadores sanitarios y 
comadronas tradicionales. Este proyecto se va a extender a 
ot ras zonas a fin de atender a los refugiados guatemaltecos 
que vuelven de México. 
Se desarrollan proyectos de higiene y suministros de agua y 
desagües en diez áreas de la Ciudad de Guatemala 
necesitadas de cuidados sanitarios. En estas zonas, MsF 
mantiene la preparación de personal sanitario junto con 
centros locales de salud. 
MsF también coordina el programa de salud comunitaria del 
Departamento de Huetenango (Todos Santos), que cubre la 
preparación del personal sani ta rio y las comadronas, y 
promueve los servicios sanitarios y de suministro de agua. 
Por último, MsF lleva a cabo, junto con el Instituto de 
Estudios sobre Desarrollo de Ginebra, el proyecto Milagro 
que tiene el objetivo de modernizar los servicios sanitarios y 
de establecer un sistema de sanidad y suministro de agua en 
el barrio de chabolas El Milagro (60.000 habitantes). 
Per.;onal: 17 expertos. 
Financiación: MsF, UE, ACNUR. UNICEF y el gobierno español. 
CIC R: 
En la Ciudad de Guatemala el ClCR tiene una delegación 
zonal que cubre las actividades que la organización 
desarrolla en Guatemala. Cuba, República Dominicana. 
México, Haití y otras islas del Caribe. 
ASIA 
Afganistán 
Situ ació n 
Se vive un clima político incierto y continúan los hostilidades 
entre las milicias rivales. En febrero hoy mós afganos huyenda 
hacia otro país que exiliados regresando. 
A esto hoy que añadir lo otra crisis que vive el norte de 
Afganistón, donde miles de refugiados tadzhikos. que huyen de 
los combates de su país, estón llegando de {arma continua. La 
aruencia de refugiados tadzhikos estó agravando los tensiones 
entre los dirigentes de lo milicia a{gana, embarcado en una 
lucha por el poder. Coda (acción quiere mantener o los 
refugiados en zonas bajo su control para aumentar su base de 
poder y beneficiarse de lo presencio de la ONU. 
ACNUR: Repatriación y rehabilitaci ón 
(Enero) De los 6 millones de refugiados afganos que se 
encontraban en Irán y Paki stán (la mayor población de 
refugiados del mundo) cuando se inició el programa de 
repatriación voluntaria asistida por el ACNUR en 1990, más 
de 1.5 millones han vuelto a su país de origen durante 1992. 
Otros tantos lo hicieron antes. Para 1993 el ACNUR espera 
poder repatriar a unos 2 millones de refugiados. 
Las actividades del ACNUR dentro de Afganistán incluyen 
una ayuda para la construcción de I 30.000 casas en las 
comunidades de destino de los retornados, la continuación 
del programa de desmantelamiento de minas y. en 
colaboración con el PNUD. la construcción de carreteras y 
sistemas de irrigación al este del país. 
(Febrero) La inestable situación de Afganistán pone en duda 
la predicc ión del ACNUR de repatriar a más de 2 millones 
de afganos en 1993. El I de febrero tres empleados de la 
ONU mueren asesinados en una emboscada. La ONU 
reduce su per.;onal en el norte del país, donde las luchas 
entre los señores locales de la guerra están desafiando la 
capacidad del ACNUR para asistir a los más de 50.000 
refugiados tadzhikos. 
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(Agosto) La relativa tranquilidad que respira el oeste de 
Afganlstán propicia la repatnaclón voluntana de afganos que 
viven en Irán. El ACNUR les facilita, en la frontera, 25 
dólares en metálico, 50 kg de tngo y una cubierta de 
plástiCO de abngo por familia. 
(Octubre) El ACNUR comunica que el programa de 
repatriación está en peligro. Sólo le quedan 150.000 dólares 
del fondo destinado al mismo. 
Presupuesto para el programa de repatnaclón voluntana 
aSIStida de afganos: 75,5 millones de dólares. En octubre 
sólo se habían recibido 27 millones. 
MSF: Asistencia médi ca y se rvicios de emergencia 
En Kabul, MsF se encarga de la supervisión general del ala 
qUirúrgica del hospital jamhuriat (180 camas). Este 
programa cubre también los sueldos del personal del 
hospital, la comida para los pacientes, el suministro de 
mediCinas y el equipo médiCO. ASimismo, se ofrece apoyo a 
dos centros de salud de las afueras de la ciudad, en unas 
áreas donde las luchas son particularmente duras. 
Por otro lado, MsF está presente en el hospital de 
Chankar, una ciudad a 40 km al norte de Kabul adonde 
huyeron un gran número de habitantes de la capital. Su 
trabajo consiste en suministrar medicinas y equipo médICO, 
reformar los servicios de emergencia y recapacitar a los 
anestesistas. MsF también hace un seguimiento de la salud 
de las personas desplazadas en Pol-e-Khomri. 
Personal (inclUidos los del programa de los refugiados 
tadzhikos): 15 expertos 
Financiación (Incluye el programa de los refugiados 
tadzhikos): MsF, ACNUR, UE y el gobierno de Luxemburgo. 
CICR: Asistencia médica y de urgencia 
(Enero-febrero) EL CICR sigue con sus actividades 
humanitarias de urgencia en favor de los numerosos hendas 
de guerra en Kabul. donde tiene 12 delegados. En 18 días el 
ClCR ha contabilizado la entrada de 4.026 heridos en los 
cinco hospitales que aún operan en la capital. 
Se abre el centro ortopédico de Hérat, al oeste de 
Afganlstán, para atender a aquéllos que tengan necesidad de 
miembros artifiCiales. Este centro es el tercero del ClCR 
dentro del país. 
(Marzo) La Cruz ROJa afganesa efectúa en Kabul, con la 
colaboración del ClCR, dos dlstnbuclones de socorro para 
unas 1.000 personas desplazadas. Éstas reCiben harma y 
paquetes de comida. 
(Mayo) ASIStenCIa médica del ClCR a los hendas de guerra 
en Kabul. Esta Ciudad se convierte nuevamente en un teatro 
de violentos enfrentamientos entre las diversas facciones 
rivales. Bombardeos IndiScriminados dañan un gran número 
de Instalaciones médicas. Muchos hendas son evacuados a 
jalalabad, al este de Kabul, donde el CICR apoya el 
departamento qUirúrgico del hospital pnncipal. 
A pesar de la situaCión extremadamente difícil que vive 
Kabul, el ClCR distribuye medicamentos, matenal médico de 
urgencia, cubiertas y otros matenales a vanos hospitales y 
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establecimientos sanltanos. ASimismo, el ClCR organiza 
regularmente, desde Paklstán, convoyes que transportan 
ayuda de urgencia, básicamente medicinas y matenal 
médico, destinadas a la capital afgana. 
(Septiembre) 40 afganos heridos de la provincia de 
Kandahar son evacuados a Quetta, en Paklstán . Ahí los 
hendas reciben aSistencia en el hospital del ClCR. 
(Octubre) En Kabul el ClCR se encarga del mantenimiento 
(suministro de medicamentos y matenal médiCO, el salan o 
de los empleados, los alimentos, etc) de dos hospitales: el 
Wazlr Akbar Khan y el Karte seh . Este último recibe , 
durante la segunda mitad del mes, a 38 hendas más. 
(Noviembre) Un equipo del ClCR aporta aSIStencia médica 
a los hendas que se encuentran en el hospital local de 
Kunduz, en la frontera entre Afganlstán y Tadzhlklstán. Por 
otro lado, los delegados del ClCR son autonzados por los 
comandantes locales a vIsitar a los pnsloneros capturados 
durante los combates. 
(DIciembre) El CICR termina una miSión de evaluación en la 
reglón de sarobl para detectar las necesidades de los 
desplazados de la zona a causa del confi,cto. Unas 10.000 
personas de esta reglón han hUido haCia jalalabad, donde el 
ClCR está desarrollando un programa de ayuda de urgencia 
dlngldo a los desplazados. 
En Kabul, el CICR abre un nuevo centro ortopédico en el 
hospital Wazlr Akbar. 
Tadzhikistán 
Situación 
En mayo de J 992 se ImCla una guerra Clv'¡ en T adzhlklstón 
entre clanes nvales. Es el resultado de vanos meses de 
desorden generado por el vacío de poder que provocó la 
deSintegración de la Umón SOViética. 
M'¡es de personas son asesinadas y unas 350.000 se ven 
obligadas a abandonar su hogar. En el sur del pais, mós de 
17.000 casas son destrUidas y muchas granjas estatales y 
coleCtIvas derribadas 
La guerra empuja a miles de wdzhlkos (unos 60.000) a buscar 
re(uglO aJ norte de A(gamstón. Para ello tienen que cruzar las 
heladas aguas del río (ronterlzo Amu Darya. Muchos pierden la 
Vida. Los que consiguen llegar a A(gamstón se encuentran con 
una SituaCión critica: terreno Inseguro, mucho (río, poco abrigo y 
escasez de comida yagua. 
ACNUR : Asistencia y repatri ac ión vo luntaria 
(Enero) Se transporta el pnmer equipo de emergencia a T adzhl -
klstán con el obJetiVO de Identificar a las personas más vulne-
rables que necesitan aSistenCia y de negociar la repatnaclón vo-
luntana de 60.000 tadzhlkos localizados al norte de Afganlstán. 
(Marzo) El ACNUR, junto con el ClCR, envía equipos de 
emergencia para ofrecer abngo y asistenCia báSica a los más 
de 8.000 desplazados internos que se encuentran en el 
d,stnto de Kabadlán. 
S EG UI MIENTO DE LAS A CTUACIONES DE ACNUR, CICR, y MSF 
(Abril) Se quiere trasladar a una zona segura a unos 27.000 
refugiados tadzhikos del norte de Afganistán. El único lugar 
seguro. de momento. es el campo de refugiados de Mazar-i-
Sharif. centro de operaciones del ACNUR en el norte de 
Afganistán que puede hospedar a 20.000 personas. 
El programa de repatriación de refugiados tadzhikos no 
podrá llevarse a cabo hasta que se produzca una situación 
favorable que garantice su retorno. Hasta entonces. los 
refugiados dependen de la ayuda humanitaria proporcionada 
por el ACNUR y otras agencias. 
(Mayo) Empieza a pequeña escala la repatriación voluntaria 
de refugiados. Unos 1.500 han vuelto a sus regiones de 
origen. Al menos 30.000 serán transportados por tren 
desde el norte de Afganistán. a través de Uzbekistán. hasta 
el sur de Tadzhikistán. 
Por otro lado. el ACNUR ha identificado a unos miles de 
afganos que necesitan asistencia en Uzbekistán y Tadzhikistán. 
El programa de aSIStencia de emergencia del ACNUR en 
Tadzhiklstán (y una pequeña parte en Uzbekistán. Kazajstán 
y Kirgulzlstán) tiene dos fases: 
l. Transporte por avión de las provisiones de ayuda 
humanitaria guardadas en Pakistán y Turquía: 8.000 tiendas 
de campaña. 10 tiendas-almacén. 6 generadores. 500 rollos 
de plásticos de abrigo y 8 vehículos. 
2. Suministro de grandes cantidades de material de cons-
trucción para la reconstrucción de 17.000 casas. 
Se completará el trabajo del PMA en la distribución de comida. 
M SF: Asistencia a los refugiados y apoyo sani tari o 
MSF lleva a cabo programas de asistencia a los refugiados 
tadzhikos que se encuentran en los campos del norte de 
Afganlstán. En el campo de Sakhi, que acoge a unos 30.000 
refugiados, MSF su pervisa los servicios médicos que 
desarrollan los trabajadores sanitarios afganos y tadzhikos. 
En otro campo, en Tashkorgán (5.000 refugiados), hace el 
seguimiento del funcionamiento del hospital y de la salud de 
los refugiados. Los voluntarios que trabajan en este campo 
han tenido que trasladarse a una base intermitente a causa 
del crecimiento de la inseguridad en la zona. Por otro lado, 
MSF se ha tenido que retirar del campo de Kunduz (30.000 
refugiados) por razones de seguridad. 
En el interior de Tadzhikistán, MSF está trabajando en un pro-
yecto de distribución de material, así como de apoyo a estruc-
turas sanitarias. En mayo son enviados dos médicos para com-
probar y evaluar una intOXicación masiva por trigo contaminado 
en la región de Koullab. en la frontera con Afganistán. 
CICR : A sistencia médica y de urgencia 
(Enero) El ClCR ha suministrado medicinas, material médico 
y víveres a los hospitales principales de Farkhar y Dangara, 
donde miles de personas han sufrido envenenamiento por el 
mal estado del trigo. 
Por otro lado, el ClCR envía urgentemente 26 toneladas de 
paquetes de víveres al valle de Garm, donde unas 40.000 
personas desplazadas viven en escuelas, hospitales y casas 
particulares. La ayuda será distribuida por el ACNUR. 
(Febrero) El día 7 los delegados del CICR que se 
encuentran en la capital, Dushanbe. distribuyen ayuda de 
urgencia (alimentos, vestidos y coberturas de abrigo) en seis 
de los ocho centros destinados a los desplazados. 
(Marzo) Entre los días I y 5 de este mes, la clínica móvil del 
ClCR circula cerca de la frontera afgana, especialmente en Kol-
khos T elman. donde hay muchas personas desplazadas o recién 
llegadas de Afganistán. Entre las enfenmedades más frecuentes 
que sufren estas personas se encuentran: dolenCias en la piel. 
bronquitis, neumonías, diarreas e infecciones oculares. 
Desde que el ClCR empezó sus acciones de urgencia en 
Tadzhikistán en diciembre de 1992. se han beneficiado de 
sus programas más de 188.000 personas de las tres regiones 
más afectadas por el conflicto: Dushanbé y alrededores, la 
provincia de Hatlon y el valle de Garm. El CICR ha 
distribuido más de 14.500 paquetes de víveres (arroz, 
aceite, judías, azucar y té), así como jabón, más de 450 
toneladas de trigo y I 15 toneladas de ayuda no alimentaria, 
como cubiertas de abrigo, vestidos y zapatos. 
(Abril) Entre los días 16 y 17 el ClCR distribuye 1.170 
paquetes de ayuda famil iar a cerca de 5.850 personas de 
dos pueblos del distrito de Bakhar, en la provincia de 
Hatlon; 82 toneladas de trigo a otras 32.800 de las regiones 
de los alrededores; 3.000 paquetes de ayuda familiar a unas 
I 5.000 que acababan de llegar a la reglón de Kabodyon; y 
30 toneladas de harina de trigo a otras 2.560 del valle de 
Jazman, cerca del valle de Garm. 
Uulio) Por la grave situación de Badakhchán y a lo largo de 
la frontera con Afganistán, el ClCR abre una oficina 
permanente, con dos delegados. en Chorog, al sur de 
Badakhchán. Se constituirá un almacen de provisiones de 
medicamentos y otros auxilios (3.000 paquetes familiares y 
5.000 cubiertas) para poder intervenir en caso necesario. 
Sri Lanka 
Si tu ación 
Sri Lanka es un país, integrado por 13 millones de Cingaleses y 3 
millones de tamlles. que se independizó del ReinO Umdo en 1948. 
Desde hace más de diez años eXiste un conrlcto entre los 
separatistas tamlles. agrupados en torno 01 L TTE (Tigres para 
la LiberaCión de Tamll-Ee/am). y el gobierno snlankés que ha 
provocado miles de re(uglOdos. En 1992 se calculaba que en lo 
India había alrededor de 200.000 re(uglOdos, de los cuales 
unos 80.000 viven con (amillares y el resto en los campos. 
El L TTE. que lucho por un Estado independiente para lo 
minoría tamll hindú. tiene su base en la península de joffna, 
Situada al extremo norte del país. Desde diciembre de 1992, el 
gobierno tiene incomunicada ja((na del resto de lo región. 
Pero el L TTE orgamza viajes clandestinos para civiles o través 
de la laguna de Kilall. única vía de entrada y de salida de 
ja((na . El precIo del peligroso viaje (los soldados 
gubernamentales abren (uego contra los barcos) es caro y re-
sulta una Importante (uente de Ingresos para el L TTE. 
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A CN UR: Repatri ac ión y as istencia 
y negoc iaciones con el L TTE 
(Enero) El ACNUR IniCia unos días antes conversaciones con el 
L TTE Y el gobierno de SrI Lanka para abnr un "pasillo de segu-
ndad" a Jaffna para los civiles, a través del estrecho de Poon-
eryn. Un ferry con la bandera del ACNUR cruzaría la única ruta 
viable, El ACNUR estaría presente a lo largo de la carretera, 
vigilaría la seguridad del pasi llo y escoltaría a los viajeros. Pero 
el L TTE rechaza la oferta por miedo a que el gobierno utlllze 
esta ruta para atacar Jaffna. Continúan las negOCiaCiones. 
(Agosto) FuncionariOS del ACNUR han estado entre-
vistando sobre su situación a un gran número de repatriados 
que volVieron a su país a mediados de 1992, por el acuerdo 
firmado entre la India y Sn Lanka para la repatnación 
voluntaria de 120.000 refugiados. 
En territorio srllankés el ACNUR ha desarrollado el 
concepto de Centros de Socorro Abiertos (CSA) , Est os 
centros ofrecen albergue, alimentos, aSistencia médica y 
agua a las personas que no pueden regresar a sus pueblos; 
se han convertido en campos para los repatriados y las 
personas desplazadas Internamente. 
Los CSA actualmente alojan a más de 6.000 repatriados y a 
unas 30.000 personas desplazadas. El ACNUR tarnblén ha 
ayudado a constrUir ot ros centros de tránSito para acoger a 
unos 7.000 repatriados tamlles. El ACNUR mantiene los 
albergues, el abastecimiento de agua y las Instalac iones 
sanitarias. Proporciona serviCIOS médiCOS Junto con MédiCOS 
Sin Fronteras y la Cruz Roja de Sri Lanka. 
El ACNUR está IniCiando también unos "mlcroproyectos", 
tales como la reparación de caminos, sistemas de irrigación, 
escuelas y formaCión profesional. 
MSF: Asisrencia y apoyo médico 
Desde 1986 MSF está presente en Sn Lanka con seiS 
programas para aSistir a las víctimas del conflicto: 
- Hospital de POlnt Pedro: un equipo de tres personas 
continúan sus actividades qUirúrgicas, aunque de manera muy 
aislada ya que el ejército mantiene un bloqueo encubierto. 
- Hospital de Mannar: en marzo MSF clausura su programa 
de aSistencia qUirúrgica después del acuerdo del gobierno 
paklstaní de enviar un equipo propio de cirujanos. 
- Iglesia de Madhu: en este campo para personas 
desplazadas, que acoge a unas 35.000, el equipo de MSF 
ofrece aSistencia médica y trata a los pacientes que 
necesitan operaciones menores. 
- Hospital T rlncomalee: se retira el equipo médiCO de MSF 
cuando unos médicos locales y un grupo de cirujanos 
pakistaníes entran a t rabajar. Si n embargo, se mantienen las 
cl ínicas móviles de MSF con personal local. 
- Monaragala: durante el segundo cuatrimestre se entrega al 
personal de SrI Lanka el programa de obstetriCia. 
- Batticaloa: un equipo de MSF apoya las unidades de cirugía 
y pediatría del hospital. 
Personal: 21 expertos. 
Financiación: MSF, ACNUR y los gobiernos de Holanda, 
Suecia y Noruega. 
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CICR: Asistencia médica , pro tección 
y búsqueda de desaparecidos 
(Febrero) El día 5 las fuerzas armadas de SrI Lanka entregan 
20 detenidos al CICR, que los traslada a su lugar de origen, 
la mayoría a una área controlada por el L TTE. 
El ClCR dispone de 60 delegados en este país, donde sus 
actividades en materia de detenidos son las más Importantes 
de todo el continente asiático. 
(Marzo) Un tercer barco completará, a partir de este mes, la 
flota que envía alimentos y ayuda de primera necesidad a la 
población de la península de Jaffna (unas 800,000 personas), 
que se encuentra aislada del resto del país. Este tercer barco 
transportará harina, arroz, azucar, lentejas, queroseno y 
petróleo. La funCión del ClCR es asegurar la proteCCIón de 
los tres barcos. 
Gunlo) El ClCR supervisa la liberaCión de cinco de los 39 
priSioneros que se encontraban en huelga de hambre en 
Jaffna. Los 34 restantes continúan detenidos por el L TTE, 
que ha comunicado al ClCR que los liberará cuando el 
gobierno envíe un emisariO a negociar con ellos. 
(Septiembre) El ClCR reemprende sus actividades de 
protección de los barcos que transportan ayuda a Jaffna, 
Éstas se habían suspendido Inmediatamente después de 
un I~cldente de segundad y de los ataques a los barcos 
en el puerto. El papel del ClCR es asegurar que los 
envíos de ayuda hacia Jaffna sean regu lares, constantes y 
sufiCientes. 
(Octubre) El hospital de Jaffna acoge unos 308 hendos, la 
mayoría civiles, por la última ofensiva militar en esta 
península, El hospital ha podido hacer frente a este fluJo de 
heridos gracias a las provIsiones de material médiCO 
suministrado por el ClCR. 
(Noviembre) El ClCR trabaja para tener acceso a los 
pnslOneros capturados por el L TTE durante su ataque 
contra una base militar en Pooneryn, el I I de noviembre, 
La Agencia de Búsqueda del ClCR en Colombo reCibe 
numerosas demandas de búsqueda de personas desa-
parecidas durante los últimos enfrentamientos militares, Los 
delegados del ClCR tienen contactos frecuentes con los 
responsables del L TTE en Jaffna, Mullalttlvu y Killnochchl. 
Bangladcsh / Mya nm ar 
Situación 
Más de 250.000 refugtOdos musu lmanes de Myanmar se 
encuentran en Bang/odesh. Su hUido se prodUjO a IniCIOS de 
1992 por una fuerte ofenSiva y represión de l eJérctw del 
gobierno mtlltar de Myanmar 
ACNUR: Repatri ación vo lunrar ia y as istencia 
(Mayo) La Alta Comisionada, Sadako Ogata, vIsita 
Bangladesh para finalizar un acuerdo con el gobierno de 
es t e país sobre la part icipaCión del ACNUR en la 
repatriación de los refugiados de Myanmar. 
S EGUIM IENTO DE LAS A CTUACIONES DE A CNUR, CICR, y MSF 
El acuerdo asegura la presencia del ACNUR en los 20 campos 
de refugiados de Bangladesh y especifica que la repatriación 
será voluntaria. Por este motivo, el ACNUR entrevistará a 
todos los refugiados antes de volver a su país; actividad que, 
de hecho. ya ha estado haciendo desde febrero. Sin embargo. 
el ACNUR aún no está presente en Myanmar. 
Por otro lado, el ACNUR. junto con oficiales de Bangladesh. 
lleva a cabo más de 100 pequeños proyectos de desarrollo 
para cubrir las necesidades de los pueblos de Bangladesh 
afectados por la estancia de los refugiados de Myanmar. 
(Noviembre) El 5 de noviembre se firma el acuerdo entre el 
ACNUR y el gobierno de Bangladesh. Este acuerdo. que 
marca un hito en el programa de repatriación voluntaria de 
Bangladesh. tiene 3 fases: 
l. Fase de movimiento, donde se creará la infraestructura 
necesaria para facilitar la recepción de los numerosos 
repatriados. 
2. Asistencia inicial en los pueblos de origen. A los 
retornados se les suministrarán materiales para la 
construcción y casa y comida para dos meses, ofrecida por 
el PMA. 
3. Fase de reintegración. En coordinación con el PNUD, la 
UNICEF. la OMS y otras agencias de la ONU, el ACNUR 
llevará a cabo programas de desarrollo en campos como la 
agricultura, la salud, el agua. la sanidad y la educación. 
Presupuesto para 1993 del programa de asistencia a los 
refugiados de Myanmar: 15 millones de dólares. 
Presupuesto para los más de 100 pequeños proyectos de 
desarrollo en pueblos de Bangladesh: 3 millones de dólares. 
M SF: Asistencia a los refugiados 
MSF asiste a los refugiados de Myanmar que se encuentran 
en los campos del ACNUR en Bangladesh. Proporciona un 
serv icio sanitario regular: campañas de inmunización, 
prevención y tratamiento de enfermedades, construcción de 
dispensarios y otros servicios para los pacientes, cuidado 
sanitario maternal y infantil, consultas médicas y hospita-
lizaciones y educación y preparación sanitaria. Por otro lado, 
MSF estableció un nuevo programa de emergencia en el 
campo de Ghundum cuando estalló la epidemia de cólera, a 
finales de 1992, y cuando se produjo el tornado en febrero. 
MSF también se sumó a la protesta por las repatriaciones 
forzosas de refugiados de Myanmar. 
Personal: 25 expertos. 
Financiación: MSF, ACNUR, UE. BRP y los gobiernos de 
Holanda y Canadá. 
ClCR: Progra ma ortopédico 
(Diciembre) Por primera vez, un técnico ortopédico del 
CICR, acompañado por un médico de la Cruz Roja de 
Myanmar (CRM). presta ayuda en Sagaing y Chin, al norte 
del país. Una cincuentena de amputados, que viven en esta 
alejada zona fronteriza, se registran para recibir miembros 
artificiales en el marco del programa conjunto organizado 
por el ministerio de Sanidad de Myanmar, el ClCR y la CRM. 
Camboya 
Si tu ac ión 
Casi la totalidad de los, aproximadamente, 360.000 cambo-
yanos refugiados en T ailandia y otros países de la región han 
vuelto a su país de origen. 
En mayo se celebran elecciones democróticas supervisadas por 
la Autoridad Transitoria de lo ONU en Camboya. Mós del 90% 
de los votantes, incluidos los repatriados, acuden a las urnas. 
Se abre un período de esperanzo y estabilidad. 
Sin embargo, se mantiene el problema de millones de minas 
enterradas por todo el territorio, resultado de 13 años de 
guerra. Cada semana algunos camboyanos mueren o quedan 
mutilados como resultado de las explosiones de minas. 
ACNU R: Repatriación vo luntaria y reconstrucción 
(Enero) El ACNUR continúa, junto con la ONG francesa 
Handicap International, con el programa de desmantela-
miento de minas del territorio camboyano. 
Más de 240.000 refugiados camboyanos han vuelto a su país 
acogidos al programa de repatriación voluntaria del ACNUR. 
(Marzo) El 30 de marzo el ACNUR cierra el último campo 
de refugiados camboyanos en Tailandia, el Site 2, después 
de un año justo de haberse iniciado el programa de 
repatriación voluntaria. 
De las opciones que el ACNUR ofrece a las familias 
retornadas, el 88% ha escogido el dinero en efectivo: 50 
dólares por adulto y 25 dólares por menor de 12 años. Un 
8% ha preferido terreno y material para construir una casa. 
El 3% restante ha decidido recibir dos hectáreas de tierra 
cultivable y utensilios para el hogar. 
Todas las familias reciben comida para 400 días -200 días si 
vuelven a Phnom Penh- y un equipo con utensilios para el 
hogar y herramientas agrícolas. 
Para asistir a las comunidades camboyanas e integrar a los 
retornados, el ACNUR y el PNUD llevan a cabo más de 40 
Proyectos de Impacto Inmediato. Estos proyectos incluyen la 
reparación de 218,5 km de carreteras y 17 puentes, la 
provisión de 1. 1 60 puentes y I 6 estanques, la construcción 
de 670 letrinas, la rehabilitación de 209 escuelas, la mejora 
en los servicios de 21 hospitales y dispensarios, el 
desmantelamiento de minas y la preparación de terreno 
para cultivar. 
M SF: Asistencia técnica y educación sanita ria 
La misión de MSF en Camboya es muy extensa, ya que 
ofrece asistencia a diversos hospitales de ocho provincias y 
distritos (Kompong Cham, Kompong Thom, Battambang, 
Siem Reap, Pursat, Svay Rieng, Kampot, Banteay Meanchey y 
Phnom Penh) . Entre las actividades de MSF se encuentran: la 
distribución de suministros médicos, la construcción y 
renovación de hospitales, la modernización de los servicios 
de los hospitales y los centros de salud (suministros de agua 
y luz) y la supervisión de los servicios de cuidados sanitarios 
(prevención de enfermedades y cuidados nutricionales 
infantiles y maternales). 
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MSF también lleva a cabo cursos de preparación de personal 
sanitario y administradores de farmacia. Este año se gradúa 
en Phnom Penh el primer grupo de estudiantes de 
enfermería, matriculados en el programa especializado en 
anestesia. ASimismo, el equipo de MSF trabaja en el 
laboratorio de la escuela de Phnom Penh, donde está 
organizando un programa de preparación de personal, 
suministro de material de laboratorio, preparación de 
manuales y renovación de premisas. 
Personal: 67 expertos. 
Financiación: MSF, PNUD, UE y los gobiernos de Holanda, 
Bélgica y los EEUU. 
CICR: Info rmaci ón sobre el DIH 
(Abril) Dos delegados del ClCR están difundiendo, por 
primera vez, el contenido del derecho internacional 
humanitario (DIH) a las personas localizadas dentro de la 
zona controlada por los Jmers ROJos. El equipo de 
delegados proyecta una película de vídeo que explica la 
ImportanCia del símbolo de la Cruz ROJa, las actividades 
del ClCR y sus métodos de trabaJo, así como las reglas 
fundamentales del DIH. 
Los delegados del ClCR establecidos en Phnom Penh 
también presentan el DIH a las fuerzas armadas 
gubernamentales y a varios contingentes de la ONU. 
(Octubre) Al ClCR le han robado dos vehículos y ha sufndo 
otros dos Incidentes de seguridad durante los días 9 y 10. 
Este aumento de la Inseguridad amenaza la capacidad de las 
organizaciones humanitarias para llevar a cabo su trabaJo. 
El ClCR dispone en el país de una delegación, dos subdele-
gaciones y una oficina, donde trabajan más de 40 expatriados. 
(DIciembre) El ClCR está preocupado por el aumento de 
los casos de tuberculOSIs en Camboya. Esta enfermedad 
mata a unos 13.000 camboyanos cada año y se calcula que 
unas 40.000 personas están afectadas por el virus. Esta 
situación es más alarmante SI tenemos en cuenta que la 
mayoría de infraestructuras médicas se encuentran en unas 
condiciones muy precarias a causa del confi,cto. 
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EUROPA 
Armenia / Azcrbaidzhán 
Situaci ón 
La guerra, que dura ya CinCO oños. entre Armenia y Azerbaldzhán 
por el enclave de Nagorno KarabaJ ha provocado más de 790. 
000 re{uglados y personas desplazadas en ambos países. Faltan 
alimentos, energia, agua y otros articulas de primera necesidad. 
La guerra ha agowdo las reservas gubernamenwles y uaido la 
ruina económica, sobre todo o Armenio, donde un bloqueo de 
{ac{o ha dejado Incomunicado el país del mundo exterior y 
paralizado lo mayor porte de lo IndustriO. En esw república el 
80% de lo población se en{renw caSIO los mismos problemas 
que los re{uglOdos. 
Los dos gobiernos han reconOCido que neceslwn ayudo externo 
poro afrontar el problema del progresIvo aumen{o de los 
re{uglOdos y desplazados . ArmenIO acoge o unos 330.000 
re{uglOdos desde 1988 (el 10% del (otal de su población) y 
Azerbaldzhán alrededor de 460.000. 
ACNUR: Programa de asistencia a los refugiados 
(Abnl) Unos 18.000 azeríes huyen de las luchas y buscan 
refugiO al norte de Azerbaldzhán, donde el ACNUR y otras 
organizaciones de ayuda envían equipos de emergencia para 
cubrir las necesidades básicas de los desplazados. 
En las capitales de Armenia, Ereván, y Azerbaldzhán, Bakú, el 
ACNUR ha abierto dos ofiCinas para coordinar la ayuda de 
urgencia a los refugiados y desplazados. El Alto 
Comisionado trabaja en estrecha colaboraCión con UNICEF, 
el PMA, el CICR, la FederaCión InternacIOnal de las 
SOCiedades de la Cruz ROJa y la Media Luna ROJa y MSF. 
Aviones con ayuda humanitaria salen de Turquía haCia 
Azerbaldzhán para transportar, entre otras cosas, mantas, 
tiendas de campaña y sacos de dormir. El ACNUR 
distribuye 185.000 mantas a unas 92.500 personas en 
Armenia y 53.000 en Azerbaldzhán. También reparte 
cubiertas de plástiCO y estufas. Además, el ACNUR 
suministra por lo menos 2.000 toneladas de alimentos para 
Armenia, construirá 300 casas para los refugiados y personas 
desplazadas en Azerbaldzhán y ayudará a la reparación de 
edificIos de la comunidad en las dos repúblicas. 
(Octubre) El ACNUR, responsable de 300.000 personas en 
Azerbaldzhán, lleva rápidamente cientos de toneladas de 
provISiones de urgencia a decenas de miles de personas que 
están huyendo de las luchas en el suroeste del país. 
(NOViembre) Un tren especial de mercancías, alquilado por 
el ACNUR, sale de FlIllandla con destinO a Georgla y 
Azerbaldzhán con más de 1.000 toneladas de provIsiones de 
ayuda para los refugiados y desplazados de la reglón. 
Guardias armados de segUridad acompañan al tren. 
Presupuesto total para la operación del ACNUR en 
Azerbaldzhán y Armenia (1993): 15,3 millones de dólares (7,8 
millones para Armenia y 7,4 millones para Azerbaldhán). El 14 
de mayo sólo se habían reCibido 6,05 millones. 
S EGUIMIENTO DE LAS A CTUACIONES DE ACNUR, ClCR, y MSF 
M SF: A sistenci a técnica y ayuda a los refugiados 
MSF lleva a cabo tres programas. Uno, que también se 
desarrolla en el enclave de Nagorno Ka rabaj, t iene el 
objetivo de distribuir medicinas y provisiones quirúrgicas a 
los hospitales y a las clínicas. El segundo es un programa de 
emergencia que cubre la distribución de medicinas y equipo 
médiCO a decenas de miles de refugiados. Este programa 
también se encarga de realizar reconocimientos médicos 
entre los desplazados y de observar los movimientos de 
poblaCión. El tercero va dirigido a los niños pequdicados por 
la guerra. Se trata de un proyecto de dos años (se inició en 
1992) que t iene la finalidad de modernizar los servicios 
sociales, médiCOS y terapéuticos y las condiciones de vida de 
un grupo de 150 niños y niñas, de entre 4 y 18 años, 
afectados mental y psíquicamente por la guerra. Como 
parte de este programa se está renovando y adaptando un 
edifiCIO para convertirlo en un instituto. 
En Azel'baidzhán también se desarrollan tres programas: 
uno para ofrecer ayuda de emergencia a unos 25.000 
refugiados (comida, material de abrigo, CUidado médico y 
sa nidad ), en el corredor de Lachin, y para suministrar 
equipos médiCOS a los tres hospitales prinCipales de la zona: 
otro para distri buir comida de emergencia. y el último para 
atender a niños y jovenes afectados por la guerra (muy 
parecido al que se lleva a cabo en Armenia). 
Personal en Armenia: 8 expertos. 
Personal en Azerbaldzhán: 12 expertos. 
Financiación en Armenia: MSF y UE. 
FinanCiaCión en Azerbaldzhán: MSF. Pro Víctimas (Suiza) y UE. 
C tC R: A sistenc ia a los des plazad os y detenidos 
(Febrero) Durante los últimos tres meses, el CICR ha 
distribuido 1.950 paquetes familiares de ayuda y 2.000 cubiertas 
de abrigo a 20.000 personas desplazadas que viven en 
Stépanakert (Nagorno-KarabaJ) y sus alrededores. Del día 6 al 
9 tres delegados del ClCR efectúan una misión de evaluación 
para Identificar las necesidades de las personas desplazadas en 
esta reglón. ASimismo, continúan las conversaciones con las 
autoridades para obtener el acceso a todos los detenidos. 
(Abril) Tre s equipos y personal médiCO del ClCR se 
encuentran en la reglón de Kelbajar para llevar a cabo 
aSistencia de urgencia a las víctimas de los combates 
recientes. Desde el día I los delegados del ClCR distribuyen 
unas 10.000 cublelias, unos centenares de pares de zapatos 
y vestidos de invierno a la poblaCión civil que huye a pie 
haCia las montañas de la reglón de Mourovdar. Centenares 
de mUjeres y niños muy debilitados son evacuados en 
vehículos todo terreno del ClCR. 
El ClCR también distribuye ayuda médica a los centros de 
primeros auxilios del puerto de montaña, así como a los 
hospitales de Dashkesan y Khanlar. 
(Junio) Dos delegados van a GandJa, la segunda Ciudad de 
Azerbaldzhán, para evaluar las necesidades de las víctimas de 
Violentos enfrentamientos. El ClCR suministra material médico 
de urgencia y mediCinas a los hospitales CIVil y militar de GanJa. 
En las localidades de Agdam, Agdara/Martakert y sus alrede-
dores (Nagorno Karabaj), donde se han intensificado los com-
bates, el ClCR distribuye cubiertas de plástico para proteger de 
las lluvias a unas 40.000 personas desplazadas. Asimismo, se 
suministra material médico y medicinas a los hospitales que se 
encuentran en la línea del frente, en T erter, Agdam y Gandja. 
(Julio) El CICR distribuye ayuda de urgencia (paquetes 
familiares, cubiertas, útiles de cocina, etc.) a 1.630 
retornados de Stépanakert (Nagorno Karabaj) y Armenia. 
El día 4 estallan violentos combates en los alrededores de 
Agdam (ciudad cercana a la frontera con Nagomo Karabaj). 
Decenas de mi les de personas se ven obligadas a huir de la 
ciudad, donde delegados del ClCR distribuyen medicamentos 
y material médico para atender a los numerosos heridos. 
(Octubre) El ClCR organiza una serie de tres seminarios 
sobre el Derecho Internacional Humanitario en la ciudad de 
Agdam. Un total de 200 soldados asisten a estos seminarios. 
(Noviembre) El día 6 seis armenios y dieciocho azeríes son 
liberados, cerca de Agdam, baJO los auspicIos del CICR, 
después de llegar a un acuerdo con el Comité ofiCial para los 
prisioneros, los rehenes y las personas desaparecidas (CEPO D). 
EX YUGOSLAVIA 
Bosnia-Herzegovina 
Si tuaci ón 
Continúo lo guerra abierto en lo república de Bosn la-
Herzegovlna y su extensión en otros zonas de lo ex YugoslavlO. 
Lo próCtlco de lo "limpieza étniCO " sigue Siendo uno realidad y 
crece el número de refuglOdos y desplazados. A medlOdos de 
año el número de personas necesitados de ayuda humanltana 
crece hasta 3.820.000 (en diciembre de 1991 eran 500.000). 
Este crecimiento se puede expllcor por el colapso del sistema de 
servicios SOCiales y el Impacto de los políticos de sanCión que 
han afectado los servicIOS bósicos, en lo mayoría de los 
repúblicas, como resultado de lo guerra. 
Lo situaCión de Insegundad que vive BosnlO-Herzegovlna y lo 
dificultad de los convoyes humanitonos de CIrcular por sus 
carreteros Impiden lo normal d,stnbuClón de ayudo. Ademós, el 
personal de lo ONU y los ONG destinado o lo aSistenCia huma-
nitario es, muchos veces, el blanco de los ataques militares. 
A CNU R:Asistencia logíst ica, médica y alimentar ia 
Sus actividades principales y los campos en los que actúa 
son: la logíst ica y el transporte, el control de la comida, las 
necesidades domésticas básicas, el material de abrigo, los 
servicios comunitarios, la sa lud, la agricultura, la protección y 
asistencia legal y la ayuda a ot ras agencias que act úan en 
sectores bajo su responsabilidad. 
En dic iembre el ACNUR tiene un total de 27 oficinas 
repartidas por todo el terntorlo ex yugoslavo: I en Eslovenla, 
lOen Creacla, 12 en Bosnra-Herzegovina, 2 en Serbla, I en 
Montenegro y I en Macedonia. 
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El trabajo que el ACNUR y otras agencias humanitarias 
llevan a cabo en la ex Yugoslavia es muy extenso y 
complejo. A. continuación se muestra una selección de la 
labor del ACNUR en Bosnia-Herzegovina. 
(Enero) La priondad del ACNUR es distnbuir material de 
abrigo, como grandes tiendas de campaña, para los 
refugiados y desplazados. 
El 12 de enero un convoy de ayuda humanitana, con una 
escolta de la UNPROFOR, sale de Belgrado cargado con 80 
toneladas de comida y provisiones médicas hacia la ciudad 
sitiada de Zepa, en el este de Bosnla-Herzegovlna. 
En Sarajevo, ciudad sitiada donde viven unas 380.000 
personas, el ACNUR visita varias cocinas comunes, donde 
hay escasez de comida, y distribuye colchones. Entre los días 
18 y 25 la ciudad recibe 98 aviones, del programa de vuelos 
de ayuda humanitaria de urgencia coordinado por el 
ACNUR y UNPROFOR, que transportan 798 toneladas de 
comida y 202 toneladas de medicinas. 
Una misión del ACNUR, entre los días 18 y 28, hace una 
evaluación sobre las siguientes temas: las víctimas de 
violaciones, los niños, la adopción internacional, la 
evacuaCión, las respuestas PSlco-sociales a las mujeres 
víctimas de la violencia, el reasentamiento y la protección. 
Se celebran varios encuentros con diversas ONG y se 
visitan ceritros colectivos, hospitales y orfanatos. 
(Febrero) El día 2, un convoy humanitario es atacado con 
bombas, Muere un intérprete y es herido de gravedad el 
líder del convoy. La Alta ComiSionada, Sadako Ogata, 
suspende todas las operaciones en la carretera de Mostar y 
ordena a todos los camiones volver a sus bases hasta que se 
aclare el inCidente. Los convoyes del ACNUR que utilizan la 
carretera de Mostar transportan diariamente comida, 
medicinas y materiales de abrigo para más de un millón de 
personas del centro de Bosnia. 
Los vuelos humanitarios a Sarajevo vuelven, el día 8, a realizar-
se después de una Interrupción de 36 horas a causa del ataque 
contra un aVión aleman que transportaba ayuda humanitaria. 
El 17, el ACNUR suspende parcialmente los convoyes de ayuda 
humanltana haCia el este de Bosnia e Interrumpe los vuelos a 
SaraJevo para senSibilizar a la comunidad Internacional sobre su 
imposibilidad, por la prohibiCión de las partes en connicto, de 
distribuir la ayuda a aquellos que la necesitan . El dla 22, 
después de las garantías de mantener los accesos libres por 
parte serbia y croata, se restablecen las actiVidades. 
Un convoy formado por 10 camiones que transportan 72 
toneladas de comida y medicamentos llega el día 21, por 
primera vez desde InicIos de enero, al enclave musulmán 
Sitiado de Zepa, El ACNUR realiza negoCiaciones con las 
autoridades locales de BanJa Luka para asegurar las rutas de 
los convoyes humanitarios. 
(Marzo) Los vuelos humanltanos a SaraJevo, que ya suman 
un total de 3.000, se suspenden el día 19 después de los 
disparos contra un aVión de carga británico cuando se 
acercaba al aeropuerto. A través de estos vuelos, en los que 
han participado 20 países, la ciudad ha recibido un tota l de 
32.606 toneladas de comida y material de ayuda. 
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Una operación conjunta ACNUR-UNPROFOR inicia la 
evacuación por helicóptero de musulmanes civiles hendos 
en Srebremca (este de Bosnia). Sin embargo, esta operación 
pronto se tiene que suspender a causa de los disparos de 
las fuerzas serblas que consiguen dernbar un helicóptero 
con el resultado de tres muertos y seis hendos. 
Desde el día I I se mantiene bloqueado, en la frontera entre 
Serbla y Bosnla-Herzegovlna, un convoy de 14 camiones 
que se dlngía a Srebrenica. 
(Abnl) El ACNUR anunCia un plan de evacuaCión de más de 
15.000 musulmanes de Srebrenlca. 
Qulio) El Alto Comisionado condena el uso de la ayuda 
humanltana como arma de guerra y advierte que la ciudad 
sitiada de SaraJevo se encuentra en la antesal a del desastre. 
Precisamente el día 2 se cumple el pnmer anlversano del 
puente aéreo de ayuda humanitaria a SaraJevo. 
(Agosto) El ACNUR continúa con senos problemas para 
poder acceder a la mayor parte de la reglón. 
(Noviembre) Dos convoyes de tierra salen de Belgrado 
hacia SaraJevo con 156 toneladas de comida. De esta ciudad 
son evacuados, el dia I 1, 284 pacientes de hospitales hacia 
otros países como Austna, Alemania e Italia. 
El ACNUR estima que serán necesanos unos 17.3 millones de 
litros de fuel para pasar el inVierno. El fuel se destinará a la 
dlstnbuclón de ayuda humanltana y a los consumldol'es pnon-
tarios como las escuelas, los hospitales y los centros colectivos. 
El 19 de noviembre, después de 29 días de interrupción, se 
vuelven a inICiar los convoyes del ACNUR haCia Bosnia central. 
(Diciembre) El ACNUR calcula que las necesidades de 
comida durante el invierno en Bosnla-Herzegovlna serán de 
unas 10.000 toneladas a la semana. De momento sólo se 
consiguen distribuir entre 2.000 y 4.000. Esto con~rma que 
son necesarios más convoyes terrestres SI se qUiere eVitar 
un desastre humanltano. 
El número de refugiados y desplazados en Serbla es de 
337.000; en CroaCla de 530.506, más unos 30.000 que están 
aún sin registrar. Precisamente una de las pnondades del 
ACNUR es conseguir registrar a estos últimos ya que así 
aumenta su segundad y la garantía de que puedan acceder a 
la aSistencia humanltana. 
El ACNUR también lleva a cabo Proyectos de Impacto 
Rápido en vanos pueblos y ciudades de Bosnla-Herzegovlna. 
El obJetivo principal de los mismos es rehabilitar los edificIos 
existentes, reparar las tuberías de agua, la sanidad, etc. para 
unas 82.000 personas 
Presupuesto total necesano para el programa de toda la ex 
Yugoslavia (enero-diciembre 1993): 360 millones de dólares. 
Total reCibido (noviembre 1993): 284.7 millones de dólares 
(208,8 millones en dinero y 75,9. millones en matenal). 
M SF: As istencia médica y de emerge ncia 
MSF se encuentra en Bosnia-Herzegovina desde ~nales de 
1991 , cuando abnó una base logística-médica en SaraJevo, Y 
ha Ido creando ofiCinas de campo según lo eXigían sus 
programas de distribución de mediCinas y aSistenCia médica 
y de urgencia. En agosto MSF envla equipos qUirúrgicos a 
S EGUIMIENTO DE LAS ACTUACIONES DE AC N UR, CICR, y MSF 
Srebenlca, Gorazde, T uzla y Sarajevo, y empieza misiones de 
corta duración para reconstruir estructuras quirúrgicas y 
ofrecer ayuda a cirujanos locales. 
La prioridad de MSF en la región es atender a las víctimas 
del conflicto. Según las provisiones de las que se disponen y 
el tamaño del equipo médico, muchos centros de salud 
ahora funcionan como hospitales quirúrgicos. 
MSF tiene o~clnas en Zagreb, Split, Kiseijak, Sarajevo, T uzla y 
BanJa Luka que se coordinan desde Zagreb. Entre 25 y 30 
expatriados están trabajando en Bosnia para MSF-Holanda. 
Entre ellos hay cirujanos, trabajadores sanitarios y especialistas 
en logística. Su presupuesto mensual es de 750.000 dólares, el 
18% de los cuales va directamente a Sarajevo. 
La coordinación de las actividades de MSF en el este de Bosnia 
se hace desde Belgrado·. En esta zona trabajan tres expatriados 
en Srebenica y cuatro en Gorazde. Los fondos que se utilizan 
provienen de la Fundación Soros y del ACNUR. El costo de los 
programas que se llevan a cabo sube a unos 661.000 dólares 
por mes. Desde Split MSF controla las actividades desanrolladas 
en Herzegovlna y Bosnia Central. 
La organización médica tiene cuatro camiones con los que 
lleva a cabo la distribución de mediCinas y otros materiales a 
lo largo de las áreas de Bosnia central. 
Actividades de MSF en el centro y el norte de Bosnia: 
- La o~clna de KlseiJak cubre 35 centros de salud en Bosnia 
central. El reparto de provisiones no siempre se puede llevar a 
cabo por la imposibi lidad de acceder a algunas zonas, 
- Los programas de distribución de alimentos, de sanidad e 
higiene continúan. 
- Durante el año 1993, miles de desplazados del este de 
Bosnia entran al enclave de Tuzla. Aqu í MSF tiene dos 
trabajadores sanitarios y distribuye prOVisiones médicas al 
Hospital Central y otros ocho hospitales de campo del norte, 
- En agosto MSF Inicia un programa, ~nanciado por agencias 
de desarrollo extranjero, para los heridos de guerra que 
sufren leSiones nerviosas. Cuatro equipos quirúrgicos del 
hospital de T uzla realizan unas 150 operaciones. También 
está trabajando en la región un equipo de MSF especializado 
en traumas. 
- Además de la distribución de provisiones, MSF estimula la 
prodUCCión local de tres productos médicos esenciales: 
flUido intravenoso, fluidos de diálisis y fijadores externos 
para las fracturas óseas complicadas, 
- En el hospital de T uzla un fisioterapeuta de MSF está 
asistiendo al departamento quirúrgico. 
- En el noroeste de bosnia MSF distribuye medicinas y otras 
provisiones médicas para las estructuras sanitarias de Bihac. 
En esta área se trabaja en cooperación con el ClCR. 
En Sarajevo: 
- MSF distribuye medicinas básicas y material médico para 
los civiles y se ha visto forzado a desarrollar su propio 
sistema de distribución. Las provisiones médicas se 
distribuyen directamente al Hospital Estatal y al Hospital 
Dobrinja, a 36 clínicas del Centro Clínico Universitario de 
Kosovo, al Hospital de Guerra Hrasnica, a cuatro centros de 
salud comunitarios, a las farmaCias y a las ONG locales. 
En Mostar. 
- En esta Ciudad y sus alrededores MSF se vé obligado a 
trabajar en medio de la guerra, por esta razón utili za equipos 
no permanentes. Además de la distribución regular de 
mediCinas a 10 centros sanitarios, MSF visita con asiduidad 
Mostar Este (el lado musulmán) para controlar y valorar el 
mejoramiento del sistema secundario de distribución, esto es, 
del hospital a cuatro centros sanitarios del área. 
En los enclaves del este de Bosnia: 
- El control de las actividades de esta zona se hace desde 
Belgrado. 
- En junio MSF reestablece su presencia en Gorazde con un 
equipo quirúrgico. 
- Durante los últimos meses del año, MSF ha estado 
trabajando sin interrupción en Srebrenica. Tiene tres 
voluntarios en esta población, otros cuatro en Gorazde, tres 
en Belgrado y uno en Pale (la base serbia fuera de Sarajevo), 
El programa de Srebrenica incluye distribución médica, 
cirugía, rehabilitación, asistencia a dispensarios y suministros 
de agua de emergencia, 
CICR: Asistencia méd ica, de urgencia , 
a los detenidos y a otros grupos vulnerables 
Las principales actividades del ClCR en la ex-Yugoslavia y, 
concretamente, en la república de Bosnia-Herzegovina son: 
- Visitas a los detenidos: el ClCR visita regularmente a unos 
6,200 detenidos que se encuentra en 58 centros conocidos, 
- Supervisión de las liberaciones y evacuación de los 
detenidos : el CICR desde febrero ha organizado la 
liberación de 2.450 musulmanes y croatas, arrestados 
durante los combates entre las fuerzas gubernamentales de 
Bosnia y las de los croatas de Bosnia. 
- Mejora de las condiciones dentro de los centros de 
detención: los delegados del ClCR suministran, en numerosos 
centros de detención, alimentos frescos, medicinas, cubiertas, 
hornillos, etc. y tres ingenieros sanitarios desarrollan asistencia 
técnica (agua, saneamiento y calefacción). 
- Agencia de Búsquedas: el ClCR organiza el intercambio de 
Mensajes Cruz Roja (MCR) entre los detenidos y sus 
familias, y entre los miembros de familias separadas por el 
conflicto. Como promedio, I 30.000 MCR son recogidos y 
distribuidos semanalmente dentro de la ex Yugoslavia y el 
extranjero. Desde marzo 506 personas ha sido trasladadas 
por el ClCR de Bosnla-Herzegovina y se han podido reunir 
con ex detenidos, miembros de sus familias, instalándose en 
un tercer país. 
- Protección de la población civil: los delegados del ClCR 
mantienen una presencia permanente dentro de las regiones 
en conflicto para aportar ayuda de emergencia y una 
asistenCia médica a la población civil. 
- Asistencia médica: el ClCR suministra material quirúrgico y 
medicamentos de urgencia a más de 260 estructuras 
médicas (hospitales, centros de primeros auxilios, servicios 
de ambulancias, centros de reeducación, hospitales 
psiquiátricos, centros de salud primaria, etc.). La organi-
zación humanitaria también evalúa las instalaCiones médicas 
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en las zonas confiictivas o donde haya grupos vulnerables 
(desplazados, niños, anCianos, enfermos, etc) y coordina las 
acciones con otras organizaciones (MSF, UNICEF, OMS), 
para concentrar las actividades del ClCR en las zonas que 
carecen de otra asistencia médica. 
- Saneamiento: Seis ingenieros sanitarios del ClCR realizan 
una aSistencia técnica para las redes locales de distribución 
de agua (piezas de recambio, productos químiCOS, 
pUrificadores). De esta manera la poblaCión Civil puede 
aprovIsionarse de agua potable y evitar las epidemias. 
- Socorro: El ClCR sigue con su amplio programa de aSistenCia 
que permite suministrar ayuda a unas 560.000 personas (en 
octubre de 1993). Los benefiCiariOS de este programa son 
personas desplazadas, grupos vulnerables (niños, anCianos, 
huérfanos, discapacitados) y pacientes de hospitales. En 
octubre se distribuyen alrededor de 375.000 paquetes 
IndiViduales (con I litro de aceite, I kg de azúcar, 80 g de 
levadura, I kg de judías secas, 350 g de carne enlatada, 300 g 
de queso, 3 jabones y un fo rmu lario de MCR) y 2.150 
toneladas de harina de trigo, proteínas, azucar y aceite. 
- DifUSión: El ClCR organiza campañas de prensa, anuncios 
de televisión, radiO y prensa escrita, para promover el 
respeto de los principios fundamentales del derecho 
internacional humanitario e informar al público sobre las 
actiVidades del ClCR. 
- Personal: el ClCR tiene en la ex Yugoslavia más de 220 
expatriados (80 delegados, 45 especialistas médicos y de 
socorro, 80 chóferes y mecániCOS, 5 traductores y 15 
administrativos) y más de 800 empleados. 
En la repúbl ica de Bosnia-Herzegovina el ClCR t iene 16 
subdelegaciones, ofiCinas y misiones repartidas a lo largo de 
todo el terntorio. 
Entre abril de 1992 y agosto de 1993 se registran 22.500 
detenidos. 
Entre enero y agosto se mueven 1.898.000 MCR. Sólo 
durante la primera semana de septiembre se reCiben más de 
107.000. Durante este período el ClCR también suministra 
ayuda por un valor de 37 millones de dólares. Esta ayuda 
consiste en : más de 458.000 cubiertas, 470.000 paquetes 
familiares, más de 1.178.000 pequeños paquetes de alimentos, 
que permiten completar las necesidades nutricionales de una 
persona durante un mes, y artículos de higiene. En agosto 
unas 500.000 personas reCiben ayuda del ClCR. 
Presupuesto del material médiCO suministrado (agosto 
1993): 10 millones de dólares. 
En JuliO el ClCR hace una llamada para conseguir 50 
millones de dólares complementarios necesarios para sus 
actiVidades en la ex Yugoslavia. Con esta llamada, el 
presupuesto aSCiende a 132 millones de dólares. 
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